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Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Manajemen Laktasi terhadap 
Efikasi Diri Menyusui pada Ibu Primigravida Trimester III 
 
xiv + 72 Halaman + 8 Tabel+ 2 Gambar+ 27 Lampiran 
 
Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan pertama bagi bayi baru lahir dan merupakan 
gizi utama bagi bayi. Efikasi merupakan hal yang penting dalam menyusui, 
karena digunakan sebagai parameter  kemampuan ibu untuk menyusui. 
Pengetahuan merupakan salah satu faktor efikasi diri ibu untuk menyusui. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada pengaruh pendidikan 
kesehatan tentang manajemen laktasi terhadap efikasi diri menyusui pada ibu 
primigravida trimester III dengan menggunakan media leaflet dan video edukasi. 
Jenis penelitian ini adalah pre eksperimental dengan rancangan penelitian yang 
digunakan adalah one group pretest-posttest design. Populasi dalam penelitian ini 
adalah ibu primigravida trimester III di wilayah kerja Puskesmas Rowosari 
Semarang.  Besar sampel dalam penelitian ini adalah 32 orang yang diambil 
dengan teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh 
intervensi pemberian pendidikan kesehatan tentang manajemen laktasi terhadap 
tingkat efikasi diri menyusui pada ibu primigravida trimester III uji T-test dengan 
nilai p = 0.0001. Disarankan agar Puskesmas mengaktifkan kembali kegiatan 
kelas ibu hamil dengan materi yang diberikan adalah tentang manajemen laktasi 
sebagai bekal pengetahuan ibu hamil dalam mempersiapkan kelahiran maupun 
ASI. 
 
Kata kunci: Pendidikan kesehatan, ASI, Efikasi diri menyusui 
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Effects of Health Education about Lactation Management on Self-Efficacy of 
Breastfeeding among Third Trimester Primigravida Mothers   
 
xiv + 72 pages + 8 tables + 2 figures + 27 appendices 
 
Breast milk is the first food for newborns and serves as the main nutrient for all 
infants. Efficacy is an important in breastfeeding sice it is used as , a mother's 
ability to breastfeed. Knowledge is one of the factors of a mother’s self-efficacy to 
do breastfeeding. The purpose of this study was to determine whether there are 
effects of health education about lactation management by using leaflets and 
educational videos on the self-efficacy of breastfeeding among third-trimester 
primigravida mothers. The present research described a pre-experimental method 
with research design employed was one group pretest-posttest design. The 
population was third-trimester primigravida mothers in the working area of  the 
Rowosari public health center, Semarang. The samples were 32 mothers who 
were recruited by using a total sampling technique. The results showed that there 
were effects of health education intervention about lactation management on the 
self-efficacy of breastfeeding among the third-trimester primigravida mothers T-
test with a p-value of 0.000. It is suggested that the public health center should 
reactivate the pregnant mother class activities with the material given is lactation 
management to develop the knowledge of pregnant women in preparing 
themselves for childbirth and breastfeeding.  
Keywords: Health education, breastfeeding, self-efficacy of breastfeeding 
References: 47 (2006- 2016) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan pertama bagi bayi baru 
lahir. Pemberian ASI dilakukan untuk memenuhi gizi pada bayi baru lahir, 
karena kandungan ASI yang meliputi protein, karbohidrat, lemak natrium, 
kalium, kalsium dan fosfor merupakan zat- zat yang dapat berfungsi dalam 
tumbuh kembang bayi (1).
 
ASI juga mengandung mineral dan enzim untuk 
mencegah penyakit dan antibodi yang lebih efektif dibandingkan dengan 
kandungan yang terdapat dalam susu formula (2). 
Badan Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan pemberian 
ASI sebagai makanan yang sempurna bagi bayi baru lahir (3). Ikatan 
Dokter Anak Indonesia (IDAI) merekomendasikan tentang pemberian ASI 
eksklusif sekurang-kurangnya 6 bulan (4).Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor 450/MENKES/SK/VI/2004 tentang pemberian ASI Eksklusif 
menetapkan bahwa ASI eksklusif di Indonesia selama 6 bulan dianjurkan 
sampai dengan anak berusia 2 tahun atau lebih dengan pemberian 
makanan yang sesuai. Pada tahun 2015 cakupan pemberian ASI eksklusif 
di Indonesia sebanyak 52,3 % (5). Sedangkan di Jawa Tengah cakupan 
pemberian ASI di tahun 2015 sebanyak 60 % (6). Cakupan pemberian ASI 
di Kota Semarang sebanyak 64, 68%. Namun cakupan pemberian ASI 
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belum memenuhi target program pada tahun 2014 yaitu sebesar 80%. 
Provinsi yang berhasil mencapai target  program ASI eksklusif yaitu 
Provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 84,7 %. Provinsi Jawa Barat, Papua 
Barat, dan Sumatera Utara merupakan tiga provinsi dengan capaian 
terrendah (7).  
Cakupan pemberian ASI pada bayi berpengaruh pada status gizi 
bayi, disebutkan bahwa berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskedas) pada tahun 2010 prevalensi gizi buruk secara nasional sebesar 
4,9%.  Sedangkan pada hasil Riskedas 2013 menyatakan angka pemberian 
ASI eksklusif pada bayi berumur 6 bulan hanya mencapai 30,2%. Standar 
Pelayanan Minimal (SPM) Menteri Kesehatan No.741 tahun 2014 untuk 
program ASI eksklusif adalah 80%. Pemberian ASI eksklusif yang kurang 
sesuai di Indonesia menyebabkan derajat kesehatan dan gizi anak 
Indonesia masih memprihatinkan dan berdampak pada meningkatknya 
Angka Kematian Bayi (AKB) (8). 
Persiapan ASI eksklusif atau manajemen laktasi merupakan upaya 
yang dilakukan ibu dan keluarga untuk menunjang keberhasilan menyusui. 
Manajemen laktasi adalah tata laksana yang diperlukan untuk menunjang 
keberhasilan menyusui. Pelaksanaannya dimulai pada masa kehamilan, 
setelah melahirkan dan pada masa menyusui selanjutnya. Hal yang perlu 
dipersiapkan dalam manajemen laktasi pada masa kehamilan adalah ibu 
mencari informasi tentang keunggulan ASI, manfaat menyusui serta 
dampak negatif pemberian susu formula, ibu memeriksakan kesehatan 
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tubuh pada saat kehamilan, kondisi puting payudara dan memantau 
kenaikan berat badan saat hamil, melakukan perawatan payudara sejak 
kehamilan 6 bulan, ibu mencari informasi tentang gizi dan makanan 
tambahan saat hamil (9). Persiapan menyusui pada masa kehamilan 
merupakan hal yang penting dilakukan, sebab dengan persiapan yang lebih 
baik maka ibu lebih siap menyusui bayinya dan menunjang keberhasilan 
ASI eksklusif (10).  
Faktor yang mempengaruhi perilaku pemberian ASI eksklusif 
menurut Teori Lawrence Green ada 3  yaitu 1) faktor pemudah 
(predisposing factors) meliputi pendidikan pengetahuan, adat budaya, 
persiapan ASI eksklusif pada masa kehamilan, 2) faktor pendukung 
(enabling factors) meliputi pendapatan keluarga, ketersediaan waktu, 
kesehatan ibu, 3) faktor pendorong (reinforcing factors) meliputi 
dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan (9). Faktor predisposing 
yaitu pendidikan pengetahuan merupakan salah satu faktor yang 
menyebabkan rendahnya pemberian ASI eksklusif. Menurut Lawrence 
Green tanpa pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk 
mengambil keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang 
dihadapi (11). Hal tersebut berdampak pada ketidak yakinan ibu dalam 
bertindak. 
Keberhasilan dalam memberikan ASI eksklusif  harus ditunjang 
dengan menyusui efektif. Menyusui efektif adalah proses interaktif antara 
ibu dan bayi dalam rangka pemberian ASI secara langsung dari payudara 
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ibu ke bayi dengan cara yang benar dan kuantitas yang memadai untuk 
memenuhi kebutuhan ibu dan bayi (12). Faktor yang dapat mendukung 
tindakan menyusui antara lain adalah keyakinanan diri bahwa mampu 
untuk menyusui secara efektif. Efikasi diri merupakan sejauh mana 
seseorang memperkirakan kemampuan dirinya dalam melaksanakan tugas 
atau melakukan suatu tugas yang diperlukan untuk mencapai suatu hasil 
tertentu. Keyakinana tersebut meliputi kepercayaan diri, kemampuan 
menyesuaikan diri, kapasitas kognitif, kecerdasan dan, kapasitas bertindak 
pada situasi yang penuh tekanan (13).  
Pada beberapa penelitian menggambarkan bahwa pengetahuan ibu 
tentang manajemen laktasi dalam kategori cukup. Berdasarkan penelitian 
oleh Nangiolan pada tahun 2009 di Puskesmas Similangkar Medan 
menyatakan pengetahuan ibu primigravida mengenai faktor- faktor yang 
mempengaruhi kualitas dan kuantitas ASI 10% dikategorikan baik, 46,7%  
dikategorikan cukup dan 43,3% dikategorikan buruk (14). Pada penelitian 
yang dilakuakan oleh Rinata pada tahun 2015 di  Rumah Bersalin Candi 
Sidoarjo terdapat 46,7 % ibu hamil pada trimester III kurang 
mempersiapkan ASI eksklusif selama kehamilan. Hal tersebut dikarenakan 
30% responden belum berupaya mencari informasi ASI eksklusif, 20% 
belum melakukan perawatan payudara selama kehamilan, 50% belum 
mempersiapkan nutrisi untuk menyusui dan 50% belum mempersiapkan 
psikologis untuk menyusui. Hal tersebut berpengaruh pada kemauan ibu 
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untuk menyusui ketika ibu tidak memiliki cukup pengetahuan 
mengakibatkan keinginan menyusui pada ibu rendah (15) 
Efikasi diri menyusui merupakan rasa percaya diri yang dimiliki 
oleh ibu dalam hal menyusui yang dapat menjadi alat dalam memprediksi 
bagi ibu untuk memutuskan  untuk menyusui, bagaimana upaya yang 
dilakukan untuk menyusui, adakah pola pikir yang dimiliki ibu untuk 
membangun bahkan merusak dan cara merespon ibu untuk menghadapi 
berbagai masalah dan kesulitan selama menyusui (13). Pada ibu menyusui 
, dibutuhkan suatu keyakinan bahwa mereka dapat memberikan ASI bagi 
bayi mereka sampai batasan waktu yang telah disepakasti. Efikasi diri 
menyusui pada ibu seharusnya sudah ada sejak ibu hamil agar ibu 
melaksanakan manajemen laktasi untuk menunjang keberhasilan 
menyusui. Semakin tinggi efikasi diri menyusui maka semakin keras usaha 
ibu agar dapat berhasil menyusui, yang di maksud dalam hal ini adalah 
persiapan meyusui saat hamil, inisiasi menyusui, menyusui secara efektif 
dan keberlanjutan menyusui. Efikasi diri yang rendah dalam hal menyusui 
dapat menyebabkan persepsi dan motivasi yang negatif, serta cenderung 
untuk tidak memberikan ASI pada bayi dan mengganti dengan yang 
lainnya misal susu formula. Efikasi diri menyusui dipengaruhi oleh 4 
faktor yaitu pencapaian prestasi berupa pengalaman keberhasilan 
menyusui sebelumnya, pengalaman orang lain yaitu dengan mengamati 
orang lain menyusui, persuasi verbal yaitu berupa penguatan atau saran 
yang diberikan orang- orang yang berpengaruh menjadi sumber kekuatan 
6 
 
 
 
bagi ibu, yang terakhir adalah respon fisiologi (16). Wardani menyatakan 
pengalaman keberhasilan menyusui, pengetahuan dan pengalaman 
mengenai teknik menyusui menjadi faktor penting dalam efikasi diri 
menyusui (17).  
Pada ibu pertama kali hamil atau primigravida yang pertama kali 
akan menyusui bayinya, selain kesiapan pengetahuan menganai ASI dan 
cara pemberiannya, identifikasi mengenai tingkat efikasi diri menjadi 
suatu hal yang penting dalam mempengaruhi secara signifikan terhadap 
proses menyusui (16). Hal tersebut akan menjadi sangat penting ketika ibu 
primigravida memasuki usia keahmilan trimester III. Pada usia kehamilan 
ini setidaknya ibu telah mengetahui hal- hal apa saja yang akan dilakukan,  
apa yang dibutuhkan dan penting untuk bayinya. Karena pada usia 
kehamilan trimester I dan II setidaknya ibu telah mengikuti kelas hamil.  
Pada usia kehamilan ibu trimester III fokus ibu akan lebih kepada 
persiapan kelahiran bayi, sehingga untuk pengentahuan menegenai 
manajemen laktasi setidaknya telah diketahui dan dipahami ibu 
sebelumnya. 
Berdasarkan wawancara dengan petugas survei kesehatan pada 
bulan Desember 2016 masalah yang umum terjadi khusunya di beberapa 
Puskesmas di Semarang yaitu kurangnya pemberian pendidikan kesehatan 
yang dilakukan pada ibu hamil. Pemberian pendidikan kesehatan pada ibu 
hamil sejatinya dilakukan 4 kali tapi dalam pelaksanaannya hanya 
terlaksana 1 kali, hal tersebut dikarenakan kurangnya biaya. Hal tersebut 
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berakibat pada ketidaktahuan ibu untuk melakukan perawatan saat hamil 
khususnya manajemen laktasi yang bermanfaat untuk keberhasilan 
menyusui ibu dan bayi, sehingga bayi tidak mendaptakan pemberian ASI 
eksklusif ketika lahir (18). Petugas kesehatan khususnya perawat di 
Puskesmas Rowosari berperan aktif dalam melakukan pelayanan ibu hamil 
yang datang ke puskesmas. Namun untuk pelaksanaan kelas hamil yang 
diadakan oleh petugas kesehatan khususnya bidan dan perawat hanya 
terlaksana 1 kali. Petugas survei kesehatan di Puskesmas Rowosari 
melakuakan pendataan untuk ibu hamil dan postpartum dan menyusui, 
utnuk pemberian pendidikan kesehatan secara langsung hanya dilakukan 
kepada ibu yang mengalami keluhan. 
Menurut Pratiwi pada penelitiannya di tahun 2007 masih 
rendahnya ASI eksklusif di Indonesia disebabkan persiapan yang kurang 
pada masa kehamilan. Masih banyak ibu hamil yang belum 
mempersiapkan ASI eksklusif selama kehamilan, sehingga berakibat pada 
keberhasilan ASI eksklusif . Menurutnya angka pemberian ASI ini 
disebakan   karena rendahnya pengetahuan ibu mengenai manfaat ASI dan 
cara menyusui yang benar, kurangnya pelayanan konseling laktasi, 
kurangnya dukungan petugas tenaga kesehatan, persepsi sosial budaya 
yang menentang pemberian ASI dan pemasaran susu formula 
mempengaruhi pemikiran ibu dan para petugas kesehatan, sehingga 
berdampak juga pada rendahnya keinginan ibu untuk menyusui (19) . 
Sebuah penelitian oleh Handayani et al ada hubungan yang erat anatara 
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dukungan sosial, pengetahuan, sikap dan, efikasi diri dengan perilaku 
menyusui. Agar ibu berhasil dalam menyusui maka ibu hamil perlu 
mengetahui dan menerapkan manajemen laktasi yang dimulai dari masa 
kehamilan. Khususnya pada ibu dengan pengalaman pertama hamil 
(primigravida) perlu mendapatkan perhatian ,khususnya tentang 
manajemen laktasi karena belum memiliki pengalaman tentang menyusui 
(20).  
Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Desember 2016 
yang dilakukan dengan wawancara dengan memberikan 10 pertanyaan 
tentang pengetahuan manajemen laktasi menunjukan bahwa dari 10 ibu 
primigravida trimester III, terdapat 1 ibu memiliki pengetahuan yang baik, 
3 berpengetahuan cukup dan 6 berpengetahuan kurang tentang manajemen 
laktasi saat hamil. Hasil wawancara dengan petugas survei kesehatan 
Puskesmas Rowosari Semarang dengan wilayah kerja Kelurahan Meteseh 
hanya terdapat 30% ibu yang menyusui dari  73 ibu yang memiliki anak 
usia dibawah 6 bulan, dikarenakan persiapan menyusui pada ibu saat 
hamil  dan pengetahuan ibu mengenai ASI Eksklusif  serta keinginana ibu 
untuk menyusui kurang. Ibu lebih memilih memberikan MP-ASI agar 
anaknya tidak rewel karena ibu menganggap anak menjadi kenyang ketika 
diberi tambahan MP-ASI. 
  Selain itu adanya fenomena ibu muda memiliki puting yang 
belum terbentuk sehingga memproduksi ASI yang relatif kurang untuk 
memenuhi kebutuhan bayi, sehingga ibu memilih memberikan susu 
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formula. Kelas ibu hamil yang didalamnya terdapat pendidikan kesehatan 
ibu hamil hanya terlaksana 1 kali selama hamil, seharusnya kelas ibu 
hamil dilaksanakan 4 kali yaitu 2 kali saat usia kehamilan dibawah 20 
minggu dan 2 kali disaat kehamilan diatas 20 minggu. Pada ibu dengan 
pengalaman pertama memiliki anak menurut petugas survei kesehatan 
mayoritas memiliki masalah pada puting yang belum terbentuk sehingga 
produksi ASI tidak banyak dan tidak adanya keinginan untuk menyusui 
karena menganggap bila menyusui bentuk payudara tidak bagus. Menurut 
petugas survei kesehatan pengetahuan ibu mengenai manajemen laktasi 
kurang khususnya saat sedang hamil. Ibu kurang memperhatikan dalam 
mempersiapkan ASI , ibu lebih terfokus pada kesehatan diri dan bayi serta 
ibu kurang mengetahui mengenai perawatan payudara selama kehamilan, 
karena masih menganggap tabu masalah tersebut. Beberapa ibu juga 
merasa bahwa menyusui bukanlah hal yang penting, yang terpenting 
adalah anak dalam keadaan sehat dan tidak rewel. Tidak ada keinginan ibu 
untuk menyusui karena pengetahuan ibu akan pentingnya ASI rendah.  
Berdasarkan fenomena yang ada, penulis merasa perlu melakukan 
penelitian mengenai Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Manajemen 
Laktasi Terhadap Efikasi Diri Menyusui pada Ibu Primigravida Trimester 
III di  Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari Semarang. 
B. Rumusan Masalah 
ASI Eksklusif adalah makanan pertama  bagi bayi baru lahir  dan 
merupakan gizi utama bagi bayi yang diberikan selama 6 bulan (4). ASI 
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bermanfaat bagi tumbuh kembang anak dan sebagai antibodi yang efektif 
bagi anak (2). Cakupan pemberian ASI di Indonesia pada tahun 2015 
mencapai angka 52,3 % (5). Cakupan yang tidak mencapai target yaitu 80 
% mengakibatkan derajat kesehatan gizi anak Indonesia masih 
memprihatinkan dan AKB yang tinggi. Fenomena yang terjadi di wilayah 
kerja Puskesmas Rowosari banyak ibu hamil yang kurang memperhatikan 
dalam mempersiapkan ASI. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai 
manajemen laktasi  saat hamil khusunya perawatan payudara sehingga 
terjadi puting ibu belum terbentuk dan sulit dihisap oleh bayi. ASI tidak 
keluar dan produksi ASI sedikit sehingga tidak cukup di konsumsi bayi. 
Hal tersebut membuat ibu menyerah dan tidak memiliki keinginan untuk 
menyusui, ibu  memilih untuk memberikan susu formula. Ibu berpikir 
bahwa asalkan kebutuhan bayi  terpenuhi yaitu dengan alternatif susu 
formula. Sebagian besar ibu yang memiliki anak dibawah 6 bulan sudah 
memberikan MP- ASI, ibu beranggapan bahwa ketika anak di berikan MP-
ASI anak tidak lagi rewel karena kenyang. Pada fenomena tersebut maka 
diperlukan  pemberian pendidikan kesehatan kepada ibu hamil untuk 
mengatasi masalah persiapan ibu dalam memberikan ASI khusunya pada 
ibu yang memiliki pengalaman pertama memiliki anak dan menyusui. 
Berdasarkan uraian diatas, maka penulis merasa perlu melakukan 
penelitian untuk mengetahui “ Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan 
tentang manajemen laktasi terhadap efikasi diri  menyusui pada ibu 
primigravida trimester III. 
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C. Tujuan  
1. Tujuan Umum 
Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan tentang manajemen 
laktasi terhadap efikasi diri menyusui pada ibu primigavida trimester 
III di  wilayah kerja Puskesmas Rowosari Semarang  
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi efikasi diri menyusui ibu  primigravida trimester 
III  di wilayah kerja Puskesmas Rowosari Semarang sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan tentang  manajemen laktasi 
b. Menganalisis efikasi diri menyusui ibu  primigravida trimester III  
di wilayah kerja Puskesmas Rowosari Semarang setelah diberikan 
pendidikan kesehatan tentang manajemen laktasi 
D. Manfaat 
1. Bagi Institusi pendidikan 
Sebagai sarana bagi mahasiswa dan dosen  untuk ikut dalam 
mempromosikan dan melakukan intervensi kepada  masyarakat di 
bidang maternitas khususnya dalam manajemen laktasi sesuai dengan 
ilmu yang telah didapatkan. 
2. Bagi Puskesmas 
Untuk memperbaiki  dan meningkatkan pelayanan kepada masyarakat 
khususnya pada penyuluhan dan pemantauan manajemen laktasi 
kepada ibu dalam mempersiapkan ASI eksklusif. 
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3. Bagi Masyarakat 
Memberikan informasi kepada masyarakat tentang manajemen laktasi 
khusunya pada ibu agar lebih mempersiapkan diri dalam memberikan 
ASI eksklusif pada bayi.   
4. Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian 
langsung kepada masyarakat serta sebagai sarana dalam 
mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan saat dibangku kuliah. 
5. Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian ini dapat digunakan untuk referensi dalam penelitian 
selanjutnya khusunya  pada bidang keperawatan maternitas  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Teori 
1. Pendidikan Kesehatan 
a. Pengertian  Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan adalah sejumlah pengalaman yang 
berpengaruh secara menguntungkan terhadap kebiasaan, sikap dan 
pengetahuan yang ada hubungannya dengan kesehatan 
perseorangan, masyarakat dan bangsa (21). Menurut Notoadmojo 
(2012) pendidikan kesehatan adalah upaya persuasi atau 
pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau melakukan 
tindakan tindakan untuk memelihara, dan meningkatkan taraf 
kesehatannya (22). Pendidikan kesehatan adalah usaha yang 
dilakukan untuk mempengaruhi individu, kelompok dan 
masyarakat dengan harapan mereka akan melakukan sesuatu yang 
diharapkan oleh pemberi pendidikan kesehatan (23).  
b. Tujuan Pendidikan Kesehatan 
Menurut WHO tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk 
merubah perilaku orang atau masyarakat dari perilaku tidak sehat 
menjadi perilaku sehat(21). Tujuan utama pendidikan kesehatan 
(Mubarak dan Chayati, 2009) yaitu (24):  
1) Menetapkan masalah dan kebutuhan mereka sendiri
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2) Memahami apa yang dapat mereka lakukan terhadap 
masalahnya, dengan sumber daya yang ada pada mereka 
ditambah dengan dukungan dari luar. 
3) Memutuskan kegiatan yang paling tepat guna untuk 
meningkatkan taraf hidup sehat dan kesejahteraan masyarakat. 
c. Metode Pendidikan Kesehatan 
Berdasarkan pendekatan sasaran yang ingin dicapai, penggolongan 
metode pendidikan ada 3 (tiga) yaitu  (22): 
1) Metode Berdasarkan Pendekatan Perorangan 
Metode ini bersifat individual dan biasanya digunakan 
untuk membina perilaku baru, atau membina seorang yang 
mulai tertarik pada suatu perubahan perilaku atau inovasi. 
Dasar digunakannya pendekatan individual ini karena setiap 
orang mempunyai masalah atau alasan yang berbeda-beda 
sehubungan dengan penerimaan atau perilaku baru tersebut. 
Ada 2 bentuk pendekatannya yaitu : 
a) Bimbingan dan penyuluhan (Guidance and Counceling) 
b) Wawancara 
2) Metode Berdasarkan Pendekatan Kelompok 
Penyampaian promosi kesehatan dengan metode ini 
perlu mempertimbangkan besarnya kelompok sasaran serta 
tingkat pendidikan formal dari sasaran. Ada 2 jenis tergantung 
besarnya kelompok, yaitu : 
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a) Kelompok besar  
b) Kelompok kecil 
3) Metode Berdasarkan Pendekatan Massa 
Metode pendekatan massa ini cocok untuk 
mengkomunikasikan pesan- pesan kesehatan yang ditujukan 
kepada masyarakat. Sehingga sasaran dari metode ini bersifat 
umum, dalam arti tidak membedakan golongan umur, jenis 
kelamin, pekerjaan, status social ekonomi, tingkat pendidikan, 
dan sebagainya, sehingga pesan-pesan kesehatan yang ingin 
disampaikan harus dirancang sedemikian rupa sehingga dapat 
ditangkap oleh massa. 
d. Media Pendidikan Kesehatan 
Media sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan kesehatan. 
Alat-alat bantu tersebut mempunyai fungsi sebagai berikut (22): 
1) Menimbulkan minat sasaran pendidikan 
2) Mencapai sasaran yang lebih banyak 
3) Membantu dalam mengatasi banyak hambatan dalam 
pemahaman 
4) Menstimulasi sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan –
pesan yang diterima oran lain 
5) Mempermudah penyampaian bahan atau informasi kesehatan 
6) Mempermudah penerimaan informasi oleh sasaran/ masyarakat 
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7) Mendorong keinginan orang untuk mengetahui, kemudian lebih 
mendalami, dan akhirnya mendapatkan pengertian yang lebih 
baik 
8)  Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh  
e. Macam – Macam Media Pendidikan Kesehatan 
Menurut (Notoadmojo, 2012) ada beberapa bentuk media 
penyuluhan antara lain   (22) : 
1) Berdasarkan Stimulasi Indra 
a) Alat bantu lihat (visual aid) yang berguna dalam membantu 
menstimulasi indra penglihatan 
b)  Alat bantu dengar (audio aids) yaitu alat yang dapat 
membantu untuk menstimulasi indra pendengar pada waktu 
penyampaian bahan pendidikan/pengajaran 
c) Alat bantu lihat-dengar (audio visual aids) 
2) Berdasarkan Pembuatannya dan Penggunaannya 
a) Alat peraga atau media yang rumit, seperti film, film strip, 
slide, dan sebagainya yang memerlukan listrik dan 
proyektor 
b) Alat peraga sederhana, yang mudah dibuat sendiri dengan 
bahan – bahan setempat  
3) Berdasarkan Fungsinya sebagai Penyalur Media Kesehatan 
a)  Media Cetak 
i) Leaflet 
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Merupakan bentuk penyampaian informasi 
kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Keuntungan 
menggunakan media ini antara lain : sasaran dapat 
menyesuaikan dan belajar mandiri serta praktis karena 
mengurangi kebutuhan mencatat, sasaran dapat melihat 
isinya disaat santai dan sangat ekonomis, berbagai 
informasi dapat diberikan atau dibaca oleh anggota 
kelompok sasaran, sehingga bisa didiskusikan, dapat 
memberikan informasi yang detail yang mana tidak 
diberikan secara lisan, mudah dibuat, diperbanyak dan 
diperbaiki serta mudah disesuaikan dengan kelompok 
sasaran.   
ii) Booklet 
Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan 
pesan-pesan kesehatan dalam bentuk tulisan dan gambar. 
Booklet sebagai saluran, alat bantu, sarana dan sumber 
daya pendukungnya untuk menyampaikan pesan harus 
menyesuaikan dengan isi materi yang akan disampaikan. 
iii) Flip chart (lembar balik) 
Media penyampaian pesan atau informasi 
kesehatan dalam bentuk buku di mana tiap lembar 
berisi gambar peragaan dan lembaran baliknya berisi 
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kalimat sebagai pesan kesehatan yang berkaitan dengan 
gambar.  
iv) Rubrik (tulisan – tulisan surat kabar), poster, dan foto  
b) Media Elektronik 
i) Video dan film strip 
ii)  Slide 
c) Media Papan 
  Berbagai jenis media grafis seperti gambar, poster, 
sketsa, diagram, chart dapat dipakai sebagai bahan 
pembuatan media pendidikan kesehatan berupa papan. 
Selain juga pesan-pesan verbal tertulis seperti karangan-
karangan berita, feature, dan sebagainya. 
2. Manajemen Laktasi 
a. Pengertian Laktasi  
Laktasi merupakan bagian terpadu dari proses reproduksi 
yang memberikan makanan bayi secara ideal dan alamiah serta 
merupakan dasar biologi dan psikologi yang dibutuhkan untuk 
pertumbuhan (25). Proses Laktasi dimulai dari ASI diproduksi 
sampai bayi menghisap dan menelan (9). Laktasi merupakan suatu 
perlakuan tanpa diperlukan alat-alat khusus dan biaya yang mahal, 
yang diperlukan adalah kesabaran, waktu, pengetahuan tentang 
menyusui dan dukungan dari berbagai pihak khususnya suami (26). 
 
19 
 
 
 
b. Pengertian Manajemen Laktasi 
 Manajemen laktasi merupakan segala daya upaya yang 
dilakukan untuk membantu ibu mencapai keberhasilan dalam 
menyusui bayinya. Usaha ini dilakukan terhadap ibu dalam 3 
tahap,yaitu pada masa kehamilan(antenatal), sewaktu ibu dalam 
persalinan sampai keluar rumah sakit (perinatal), dan pada masa 
menyusui selanjutnya sampai anak berumur 2 tahun (postnatal) 
(27). Manajemen laktasi merupakan usaha atau cara yang 
dilakukan untuk mencapai keberhasilan menyusui. Menguasai 
manajemen laktasi merupakan hak dan kewajiban ibu dan calon 
ibu. Calon ibu dapat mempelajari manajemen laktasi sebagai 
bagian dari usaha mempersiapkan persalinan dan menyusui 
sehingga komplikasi dan hal- hal yang menghambat proses 
menyusui dapat dicegah. Pakar laktasi dunia menyarankan agar 
persiapan menyusui dilakukan jauh sebelum bayi lahir karena ibu 
telah memiliki pengetahuan laktasi sebelum melahirkan akan lebih 
siap dan percaya diri saat mulai menyusui (28). Saat ibu berhasil 
menyusui maka ASI eksklusif pada bayi dapat diberikan. Berikut  
manfaat ASI Eksklusif (26): 
1) Manfaat ASI bagi Bayi  
a) Sebagai makanan tunggal untuk memenuhi semua 
kebutuhan pertumbuhan bayi sampai usia 6 bulan. 
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b) Meningkatkan daya tahan tubuh karena mengandung 
berbagai zat anti kekebalan sehingga akan lebih jarang 
sakit. 
c)  Melindungi anak dari serangan alergi. 
d) Mengandung asam lemak yang diperlukan untuk 
pertumbuhan otak sehingga bayi lebih pandai. 
e) Meningkatkan daya penglihatan dan kepandaian berbicara. 
f) Membantu pembentukan rahang yang bagus. 
g) Menunjang perkembangan motorik sehiingga bayi akan 
cepat 
2) Manfaat ASI bagi ibu 
a) Mengurangi perdarahan setelah melahirkan. 
b) Mengurangi terjadinya anemia. 
c) Menjarangkan kehamilan. 
d) Mengecilkan rahim. 
e) Ibu lebih cepat mengalami penurunan berat badan. 
f) Mengurangi kemungkinan menderita kanker. 
g) Lebih ekonomis dan murah. 
h) Tidak merepotkan dan hemat waktu. 
i)  Lebih praktis dan portable. 
j) Memberi kepuasan bagi ibu tersendiri. 
3)  Manfaat ASI bagi Lingkungan 
a) Mengurangi bertambahnya sampah dan polusi di dunia. 
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b) Tidak menambah polusi udara karena pabrik-pabrik yang 
mengeluarkan asap. 
4) Manfaat ASI bagi Negara 
a) Penghemat devisa untuk membeli susu formula dan 
perlengkapan menyusui. 
b) Penghematan untuk biaya sakit terutama sakit muntah- 
muntah, mencret dan sakit saluran nafas 
c)  Penghematan obat-obatan,tenaga dan sarana kesehatan. 
d)  Menciptakan generasi penerus bangsa yang tangguh dan 
berkualitas untuk membangun negara. 
5) Manfaat ASI bagi keluarga 
a) Aspek ekonomi: ASi tidak perlu dibeli dan membuat bayi 
jarang sakit sehingga dapat mengurangi biaya berobat. 
b) Aspek psikologis: menjarangkan kelahiran,dan 
mendekatkan hubungan bayi dengan keluarga. 
c) Aspek kemudahan : Sangat praktis sehingga dapat di 
berikan dimana saja dan kapan saja dan tidak merepotkan 
orang lain. 
c. Periode Manajemen Laktasi 
1) Masa kehamilan (Antenatal) 
Hal yang perlu diperhatikan dalam menejemen laktasi sebelum 
kelahiran adalah (9): 
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a) Ibu mencari informasi tentang keunggulan ASI, manfaat 
menyusui bagi ibu dan bayi, serta dampak negative 
pemberian susu formula. 
b) Ibu memeriksakan kesehatan tubuh pada saat kehamilan 
kondisi puting payudara, dan memantau kenaikan berat 
badan saat hamil. 
c) Ibu melakukan perawatan payudara sejak kehamilan 
berumur 6 bulan hingga ibu siap untuk menyusui, ini 
bermaksut agar ibu mampu memproduksi dan memberikan 
ASI yang mencukupi kebutuhan bayi. 
d) Ibu senantiasa mencari informasi tentang gisi dan makanan 
tambahan sejak kehamilan trimester ke-2.makanan 
tambahan saat hamil sebanyak 1 1/3 kali dari makanan 
yang dikonsumsi sebelum hamil. 
2)  Masa Persalinan (Perinatal) 
Hal yang perlu diperhatikan dalam manajemen laktasi saat 
kelahiran adalah (9) : 
a) Masa persalinan merupakan masa yang paling penting 
dalam kehidupan bayi selanjutnya, bayi harus menyusui 
yang baik dan benar baik posisi maupun cara melekatkan 
bayi pada payudara ibu. 
b)  Membantu ibu kontak langsung dengan bayi selama 24 
jam agar menyusui dapat dilakukan tanpa jadwal. 
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c) Ibu nifas diberi kapsul vitamin A dosis tinggi  dalam waktu 
2 minggu setelah melahirkan. 
3)  Masa Menyusui (Postnatal) 
Hal yang perlu diperhatikan dalam manajemen laktasi 
setelah kelahiran adalah (9): 
a) Setelah bayi mendapatkan ASI pada minggu pertama 
kelahiran, ibu harus menyusui bayi secara eksklusif selama 
4 bulan pertama setelah bayi lahir dan saat itu bayi hanya di 
beri ASI tanpa makanan tambahan. 
b)  Ibu mencari informasi yang tentang gizi makanan ketika 
masa menyusui agar bayi tumbuh sehat. 
c) Ibu harus cukup istirahat untuk menjaga kesehatannya dan 
menenangkan pikiran serta menghindarkan diri dari 
kelelahan yang berlebihan agar produksi ASI tidak 
terhambat. 
d) Ibu selalu mengikuti petunjuk petugas kesehatan(merujuk 
posyandu atau puskesmas). Bila ada masalah dalam proses 
menyusui. 
e) Ibu tetap memperhatikan gisi/makanan anak,terutama pada 
bayi usia 4 bulan. 
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3. Efikasi Diri 
a. Pengertian efikasi diri 
Efikasi diri adalah keyakinan seseorang tentang 
kemampuan mereka untuk mencapai suatu tingkat kinerja yang 
mempengaruhi setiap peristiwa dalam hidupnya. Keyakinan akan 
seluruh kemampuan meliputi kepercayaan diri, kemampuan 
menyesuaikan diri, kapasitas kognitif, kecerdasan dan kapasitas 
bertindak pada situasi yang penuh dengan tekanan (13). Efikasi diri 
adalah keyakinan seseorang dalam kemampuannya untuk 
melakukan suatu bentuk kontrol terhadap fungsi orang itu sendiri 
dan kejadian dalam lingkungan (29). Efikasi diri sebagai persepsi 
diri sendiri mengenai seberapa bagus diri dapat berfungsi dalam 
situasi tertentu, efikasi diri berhubungan dengan keyakinan bahwa 
diri memiliki kemampuan melakuakn tindakan yang diharapkan 
(30). Efikasi diri adalah sebagai evaluasi seseorang menganai 
kemampuan atau kompetensi dirinya melakukan suatu tugas (31). 
Efikasi  diri akan berkembang berangsur- angsur secara terus 
menerus seiring meningkatnya kemampuan dan bertambahnya 
pengalaman (13).  
b. Faktor Efikasi Diri 
Ada 4 faktor penting yang digunakan individu dalam membentuk 
efikasi diri yaitu (32): 
1) Pengalaman keberhasilan 
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Keberhasilan yang didapatkan akan meningkatkan 
efikasi diri yang dimilki seseorang sedangkan kegagalan akan 
menurunkan efikasi dirinya. Apabila keberhasilan yang 
didapatkan seseorang lebih banyak karena faktor-faktor di luar 
dirinya, biasanya tidak akan membawa pengaruh terhadap 
peningkatan efikasi diri. Akan tetapi, apabila keberhasilan itu 
didapat melalui hambatan yang besar dan merupakan hasil 
perjuangan sendiri maka hal itu akan membawa pengaruh 
terhadap peningkatan efikasi diri. 
2) Modeling (meniru)  
Meniru engalaman keberhasilan orang lain yang 
memiliki kemiripan dengan individu dalam mengerjakan suatu 
tugas biasanya akan meningkatkan efikasi diri seseorang dalam 
mengerjakan tugas yang sama. Efikasi tersebut didapat melalui 
social models yangbiasanya terjadi pada diri seseorang yang 
kurang pengetahuan tentang kemampuan dirinya sehingga 
melakukan modeling. Namun efikasi diri yang didapat tidak 
akan berpengaruh bila model yang diamati tidak memilki 
kemiripan atau berbeda dengan model. 
3) Social Persuasion ( informasi) 
Informasi tentang kemampuan yang disampaikan 
secara verbal oleh seseorang yang berpengaruh biasanya 
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digunakan untuk menyakinkan seseorang bahwa ia cukup 
mampumelakukan suatu tugas. 
4) Physiological & Emotion State  
Kecemasan dan stres yang terjadi dalam diri 
seseorang ketika melakukan tugas sering diartikan suatu 
kegagalan. Pada umumnya seseorang cenderung akan 
mengharapkan keberhasilan dalam kondisi yang tidak di warnai 
oleh ketegangan dan tidak merasakan adanya keluhan atau 
gangguan somantik lainnya. Efikasi diri biasanya ditandai oleh 
rendahnya tingkat stress dan kecemasan sebaliknya efikasi diri 
yang rendah ditandai oleh tingkat stress dan kecemasan yang 
tinggi pula. 
c. Proses pembentukan efikasi diri 
Efikasi diri terbentuk melalui empat proses, yaitu: kognitif, 
motivasi, afektif dan seleksi yang berlangsung sepanjang 
kehidupan, yaitu (33): 
1) Kognitif  
 Kemampuan untuk memikirkan cara-cara yang 
digunakan, dan merancang tindakan yang akan diambil untuk 
mencapai tujuan yang diharapkan. Salah satu fungsi berpikir 
adalah untuk memprediksi kejadian sehari-hari yang akan 
berakibat pada masa depan. Semakin efektif kemampuan 
seseorang dalam analisis berpikir dan dalam berlatih, maka 
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akan mendukung seseorang bertindak dengan tepat untuk 
mencapai tujuan yang diharapkan. 
 
2) Motivasi  
 Kemampuan individu untuk memotivasi diri melalui 
pikirannya untuk melakukan tindakan dan membuat keputusan 
serta mencapai tujuan yang diharapkan. Motivasi tumbuh dari 
pemikiran yang optimis dari dalam diri individu untuk 
mewujudkan tindakan yang diharapkan. Tiap-tiap individu 
berusaha memotivasi diriya dengan menetapkan keyakinan 
pada tindakan yang akan dilakukan, mengantisipasi pikiran 
sebagai latihan untuk mencapai tujuan, dan merencanakan 
tindakan yang akan dilaksanakannya. Motivasi dalam efikasi 
diri digunakan untuk memprediksi kesuksesan dan kegagalan. 
3) Afektif  
 Kemampuan individu untuk mengatasi perasaan 
emosi yang ditimbulkan dari diri sendiri untuk mencapai tujuan 
yang diharapkan. Afeksi berperan pada pengaturan diri 
individu terhadap pengaruh emosi. Afeksi terjadi secara alami 
dalam diri individu dengan mengontrol kecemasan dan 
perasaan depresif yang menghalangi pola pikir yang besar 
untuk mencapai tujuan. 
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4) Seleksi  
 Kemampuan individu untuk melakukan pertimbangan 
secara matang dalam memilih perilaku dan lingkungannya. 
Individu akan menghindari aktivitas dan situasi yang diyakini 
melebihi kemampuan yang mereka miliki, tetapi mereka siap 
melakukan ativitas menantang dan situasi yang mereka rasa 
mampu untuk mengendalikannya. 
d. Dimensi efikasi diri 
Terdapat 3 dimensi efikasi diri , yaitu : 
1) Dimensi tingkat ( level) 
 Dimensi ini berkaitan dengan derajat kesulitan tugas 
ketika individu merasa mampu untuk melakukannya. Apabila 
individu dihadapkan pada tugas-tugas yang disusun menurut 
tingkat kesulitannya, maka efikasi diri individu mungkin akan 
terbatas pada tugas-tugas yang mudah, sedang, atau bahkan 
meliputi tugas-tugas yang paling sulit, sesuai dengan batas 
kemampuan yang dirasakan untuk memenuhi tuntutan perilaku 
yang dibutuhkan pada masing-masing tingkat. Dimensi ini 
memiliki implikasi terhadap pemilihan tingkah laku yang 
dirasa mampu dilakukannya dan menghindari tingkah laku 
yang berada di luar batas kemampuan yang di rasakannya. 
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2) Dimensi kekuatan ( strength ) 
 Dimensi ini berkaitan dengan tingkat kekuatan dari 
keyakinan atau pengharapan individu mengenai 
kemampuannya. Pengharapan yang lemah mudah digoyahkan 
oleh pengalaman-pengalaman yang tidak mendukung. 
Sebaliknya, pengharapan yang mantap mendorong individu 
tetap bertahan dalam usahanya. Meskipun mungkin ditemukan 
pengalaman yang kurang menunjang. Dimensi ini biasanya 
berkaitan langsung dengan dimensi level, yaitu makin tiggi 
level taraf kesulitan tugas, makin lemah keyakinan yang 
dirasakan untuk menyelesaikannya. 
3) Dimensi generalisasi ( generality) 
 Dimensi ini berkaitan dengan luas bidang tingkah 
laku yang mana individu merasa yakin akan kemampuannya. 
Individu dapat merasa yakin terhadap kemampuan dirinya, 
apakah terbatas pada suatu aktivitas dan situasi tertentu atau 
pada serangkain aktivitas dan situasi yang bervariasi. 
e. Pengukuran efikasi diri 
Kuesioner efikasi diri  dibuat sendiri oleh peneliti berdasarkan teori 
efikasi diri dan breastfeeding self- efficacy 
4. Efikasi Diri Menyusui 
 Efikasi diri menyusui atau Breastfeeding Self Efficacy (BSE) 
adalah keyakinan diri seorang ibu pada kemampuannya untuk 
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menyusui atau memberikan ASI pada bayinya. Efikasi merupakan hal 
yang penting dalam menyusui, karena digunakan sebagai acuan apakah 
ibu memilih menyusui atau tidak, berapa banyak usaha yang dilakukan 
ibu untuk menyusui bayinya, bagaiaman pola pikir ibu untuk menyusui 
bayinya, meningkat atau menyerah, dan bagaimana ibu menanggappi 
secara emosional kesulitan untuk menyusui bayinya (16).  
 Pengalaman keberhasilan menyusui, pengetahuan dan 
pemahaman mengenai teknik menyusui menjadi faktor penting efikasi 
diri ibu untuk menyusui (17). Efikasi diri ibu untuk menyusui harus 
dipertimbangkan dari segi harapan kemampuan untuk memberikan 
ASI dan harapan hasil yang akan dicapai dari memberikan ASI.  
Ketika keyakinan ibu menyusui tinggi maka keberhasilan menyusui  
akan meningkat begitu pula sebaliknya (17). 
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B. Kerangka Teori 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Kerangka teori (32)(34)(26)
Manajemen Laktasi 
Faktor yang  mempengaruhi 
Efikasi Diri: 
1. Pengalaman 
keberhasilan 
2. Modeling (meniru)  
3. Social Persuasion ( 
informasi) 
4. Physiological & 
Emotion State  
 
Periode Manajemen 
Laktasi 
1. Masa Kehamilan 
(Antenatal) 
2. Masa Persalinan 
(Perinatal ) 
3. Masa Menyusui 
(Postnatal ) 
 
ASI Eksklusif Keberhasilan Menyusui 
Efikasi Diri menyusui 
Manfaat ASI eksklusif 
1. Memiliki gizi yang ideal sesuai 
kebutuhan dan kemampuan 
pencernaan bayi 
2. Mengandung laktosa tinggi 
3. Mengandung zat pelindung 
4. Tidak menyebabkan alergi 
5. Menjalin hubungan psikologis 
antara ibu dan anak 
Kerugian tidak diberikan ASI eksklusif 
1. Resiko gangguan pertumbuhan bayi 
akibat kurangnya optimal penyerapan 
zat- zat gizi pada tubuh bayi. 
2. Resiko infeksi saluran pencernaan. 
3. Resiko infeksi saluran pernafasan. 
4. Resiko kematian bayi 
Pendidikan kesehatan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
Variabel Independen 
Pendidikan Kesehatan 
Manajemen Laktasi 
 
 
Gambar 2. Kerangka Konsep 
B. Hipotesis 
H1: Ada perbedaan skor efikasi diri menyusui ibu primigravida trimester 
III sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan tentang manajemen laktasi 
di wilayah kerja Puskesmas Rowosari Semarang 
C. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah jenis 
penelitian kuantitatif dengan metode pre eksperimental. Rancangan yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah one group pretest- posttest design. 
Rancangan penelitian ini meneliti hubungan sebab dan akibat dalam 
kelompok intervensi tanpa menggunakan pembanding kelompok kontrol. 
Peneliti melakukan observasi pertama (pretest ) yang memungkinkan 
Variabel Dependen 
Efikasi diri menyusui  ibu 
primigravida trimester III setelah 
diberikan pendidikan kesehatan 
tentang manajemen laktasi 
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peneliti dapat menguji perubahan- perubahan yang terjadi setelah adanya 
eksperimen (34). 
Model rancangan penelitian ini adalah sebagai berikut: 
 Responden : 
 Keterangan 
01 : Kelompok sebelum diberi perlakuan (Pretest ) 
02 : Kelompok setelah diberi perlakuan (Posttest )   
X : Pemberian pendidikan kesehatan Manajemen Laktasi 
Model rancangan penelitian seperti tersebut diatas akan 
didapatkan dua hasil observasi yaitu sebelum dan sesudah perlakuan. 
Rancangan penelitian  seperti ini  bertujuan untuk mengetahui apakah ada 
pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap efikasi diri menyusui 
ibu primigravida trimester III.  Hal ini untuk menilai efikasi diri menyusui 
ibu tentang  manajemen laktasi dengan melihat besarnya pengaruh 
pendidikan kesehatan terhadap kelompok intervensi sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan. 
D. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/ 
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik yang ditentukan 
oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik  kesimpulannya (35). Populasi 
01   X   02 
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dalam penelitian ini adalah ibu primigravida trimester III di wilayah 
kerja Puskesmas Rowosari Semarang sejumlah 39. 
2. Sampel 
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan 
sampling adalah proses menyeleksi populasi yang dapat mewakili 
populasi yang ada (36). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 
ini adalah dengan menggunakan teknik total sampling,  teknik 
pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi 
(35). Populasi dalam penelitian ini sudah sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti ( tujuan/ masalah dalam penelitian), sehingga 
penggunaaan teknik total sampling tersebut dapat mewakili 
karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (36). 
 Kriteria- kriteria yang diharapkan oleh peneliti adalah: 
a. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi dalam dalam penelitian ini adalah ibu-ibu 
yang sedang hamil anak pertama dan sedang memasuki trimester 
III, ibu dalam keadaan sehat, mampu berkomunikasi dengan baik, 
bersedia menjadi reponden, berada di wilayah kerja Puskesmas 
Rowosari, bersedia mengikuti pendidikan kesehatan. 
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b. Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi yaitu ibu yang sedang mendapatkan 
perawatan medis, memiliki gangguang pendengaran, gangguan 
penglihatan berat. 
E. Besar Sampel 
Penentuan besar sampel pada penelitian ini menggunakan total 
sampling.  Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana 
jumlah sampel sama dengan populasi (35). Alasan mengambil total 
sampling karena jumlah populasi kurang dari 100 sehingga seluruh 
populasi di jadikan sampel penelitian. Pada penelitian ini terdapat 32 
reponden yang masuk dalam kriteia inklusi. Dari 39 data responden 
terdapat 3 ibu sudah melahirkan, 3 ibu tidak berada di tempat karena 
berpindah ke luar kota untuk persiapan melahirkan dan 1 ibu menolak 
menjadi responden dengan alasan  tidak ada waktu untuk dilakukan 
pertemuan. Sehingga saat penelitian besar sampel sebanyak 32 orang. 
F. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini mengambil tempat di wilayah kerja Puskesmas Rowosari 
Semarang. Waktu penelitiannya dilakukan pada bulan Juni 2017. 
G. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
1. Variabel Penelitian 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan 
nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia dll) (36). Variabel 
penelitian ini adalah: 
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a) Variabel independen ( variabel bebas) 
Variabel independen adalah variabel  yang nilainya 
menentukan variabel lain.  Variabel bebas biasanya dimanipulasi, 
diamati dan diukur untuk diketahui hubunganya atau pengaruhnya 
terhadap variabel lain (36).Variabel independen pada penelitian ini 
adalah Pendidikan Kesehatan tentang manajemen laktasi.  
b) Variabel dependen (variabel terikat) 
Variabel dependen merupakan variabel  yang dipengaruhi  
atau menjadi akibat karena variabel bebas (36). Variabel dependen 
dalam penelitian ini adalah Efikasi diri menyusui ibu primigravida 
trimester III. 
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2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
Tabel 1. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Pengukuran 
1.  Variabel 
independen: 
pendidikan 
kesehatan 
manajemen laktasi 
Pendidikan kesehatan yang akan 
diberikan tentang manfaat dan 
keunggulan ASI, manfaat 
menyusui bagi ibu dan bayi, 
bahaya pemberian susu formula, 
pentingnya pemeriksaan 
kehamilan dan payudara/ keadaan 
puting susu, ibu akan diajarkan 
langkah- langkah perawatan 
payudara saat hamil.  Pendidikan 
kesehatan yang akan diberikan 
menggunakan media lefleat dan 
video selama 30 menit. Ada dua 
sesi dalam pemberian pendidikan 
kesehatan, pada sesi pertama 
peneliti menggunakan metode 
ceramah selama 20 menit 
menggunakan media leafleat. Pada 
sesi ke dua peneliti akan 
menggunakan media video tentang 
perawatan payudara selama hamil 
selama 3 menit. Pada 7 menit 
terakhir akan dilakukan sesi tanya 
jawab pada responden. 
- -  
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2. Variabel dependen: 
Efikasi diri 
menyusi ibu 
primigravida 
trimester III  
Keyakinan diri ibu primigravida 
trimester III  pada kemampuannya 
menyusui pada bayinya  setelah 
diberikan pendidikan kesehatan 
tentang  manajemen laktasi diukur 
sebelum diberikan pendidikan 
kesehatan melalui kuisioner.  
Penilian ini 
menggunakan 
instrumen yaitu 
kuesioner  yang 
disusun secara 
terstruktur dan berisi  
pernyataan yang harus 
diisi oleh reponden. 
Untuk mengetahui 
skor efikasi diri 
menyusui.  
Setiap item bernilai 
1 jika tidak percaya 
diri sama sekali, 2 
tidak terlalu 
percaya diri, 3 
kadang – kadang 
percaya diri, 4 
percaya diri, 5 
sangat percaya diri.  
Total skor : 17- 85. 
Dari hasil uji 
normalitas 
ditemukan 
persebaran data 
normal,  maka data 
tersebut di 
kategorikan 
menjadi: 
 
Pretest 
Rendah  x< 53,62 
Sedang 53,63< x< 
70,82 
Tinggi x>70,82 
 
Posttest 
Rendah x<64,96 
Sedang 64,96 <x< 
77,04 
Tinggi x> 77,04 
Skala Numerik , 
Interval  
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H. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 
1. Alat Penelitian 
Alat- alat yang digunakan dalam penelitian ini mencakup alat 
pendidikan kesehatan. Penelitian ini menggunakan instrumen 
kuesioner.  Kuesioner yaitu teknik pengumpulan data dengan 
mengajukan pertanaan  kepada responden (36). Kuesioner yang 
disediakan terdiri atas: 
a. Kuesioner data demografi 
Kuesioner data demografi merupakan pengembangan kuisioner 
oleh peneliti yang berupa identitas  responden. 
b. Kuesioner efikasi diri menyusui 
Kuesioner tingkat efikasi diri menyusui sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan tentang manajemen laktasi pada ibu 
primigravida trimester III dikembangkan sendiri oleh peneliti dari 
kuesioner yang telah ada dan telah mendapat ijin dari peneliti 
sebelumnya untuk melakukan modifikasi. Kuesioner ini  terdiri 
dari 17 pernyataan. Diukur dengan skala likert rentang 1 sampai 5 
(16).  
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Tabel 2. Kisi- kisi kuesioner penelitian 
Variabel Sub variabel Item Jumlah pernyataan 
Tingkat efikasi 
diri menyusui 
ibu 
primigravida 
trimester III 
Efikasi diri 
menyusui 
Keyakinan  diri dalam  
mengambil tindakan untuk 
menyusui  5 
  Keyakinan pada 
kemampuan diri untuk 
dapat menyusui 
5 
  Memiliki pandangan 
positif dalam menangani 
kecemasan akibat 
menyusui 
4 
  Mampu menyikapi situasi 
yang menantang apabila 
ada ancaman akibat 
menyusui 
3 
 
2. Uji validitas 
Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti 
prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkan data (36). Suatu 
instrumen yang valid atau sahih mempunyai validitas tinggi. 
Sebaliknya instrumen yang kurang valid  berarti memiliki validitas 
rendah (37) . Cara mengetahui validitas dan reabilitas alat ukur maka 
dilakukan uji instrumen terlebih dahulu. Validitas isi (content validity) 
diujikan dengan ahli ilmunya sehingga alat ukur secara logika sudah 
mengukur hal- hal yang akan di ukur (38). Pengujian validitas  isi 
dilakukan dengan uji expert kepada dua orang dosen Departemen Ilmu 
Keperawatan yaitu Dr.Meidiana Dwidiyanti, S.Kp.,M.Sc dan Sari 
Sudarmiati,S.Kp.,M.Kep.,Sp.Mat. Uji expert  ini dilakukan dengan 
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cara mengkonsultasikan kuesioner dengan ahlinya untuk mendapatkan 
tanggapan atas instrumen yang dibuat. Saran dari ahli berupa 
perbaikan atau tanpa perubahan namun tidak merombak total (39). 
Berdasarkan hasil uji expert kepada Ibu Dr.Meidiana Dwidiyanti, 
S.Kp.,M.Sc dan Sari Sudarmiati,S.Kp.,M.Kep.,Sp.Mat dari 20 
pernyataan terdapat 17 pernyataan yang disetujui dengan perbaikan. 
Tahapan kedua dalam uji validitas adalah dengan 
menggunakan rumus Product Moment Pearson.  Rumus Product 
Moment Pearson  berfungsi dalam mencari kuatnya hubungan antar 
variabel yang dinyatakan dengan koefisien. Koefisien yang diperoleh r 
harus diuji signifikasinya dengan uji thitung. Bila thitung > ttabel atau 
Ihitung>I tabel, maka pernyataan tersebut dikatakan valid dan 
kebalikannya (39).  Instrumen baik dan valid, bila dari uji coba sudah 
sesuai dengan yang seharusnya dengan teknik uji validitas. Pada 
penelitian ini rtabel yang digunakan adalah 0,36 untuk 30 responden. 
Rumus korelasi Product Moment Pearson adalah sebagai berikut 
 Rumus:  
      
      –        
                 –         
 
 Keterangan: 
 X = Skor pernyataan 
 Y = Skor total 
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 N = Jumlah subyek 
 rxy = Koefisien korelasi x dan y 
 Rumus thitung: 
 thitung = 
       
     
 
 Keterangan : 
 r = koefisien korelasi hasil thitung 
 n = jumlah responden 
dalam pengujian validitas ini dilakukan di tempat yang memiliki 
karakteristik inklusi yang sama yaitu diluar sampel penelitian dengan 
jumlah 30 responden yakni melakukan uji di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu Kota Semarang. Hasil uji validitas kuesioner efikasi 
diri menyusi didapatkan bahwa dari 17 pernyataan dinyatakan valid. 
Nilai r hitung lebih dari 0,361. 
3. Uji reliabilitas 
Uji reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau 
pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur dalam waktu 
yang berlainan. Uji reabilitas ini menyatakan sejauh mana alat 
penelitian tersebut reliabel atau tetap sama nilainya walaupun 
digunakan berulang- ulang. Pernyataan  penelitian dikatakan reliabel 
apabila jawaban- jawaban seseorang terhadap pernyataan konsisten 
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atau stabil dari waktu ke waktu (36). Uji reabilitas dalam penelitian ini 
menggunakan rumus Cronbach’s Alpha : 
 
Keterangan:  
 r1= Koefisien uji reabilitas 
 k = mean kuadrat antara subjek 
 si
2
 = mean kuadrat kesalahan 
 st
2
 = varians total 
  Kriteria instrumen dapat dikatakan reliable jika nilai reliabilitas 
melebihi dari nilai konstan (0,6). Jika nilai Cronbach’s Alpha< 
konstanta (0,6) maka instrumen tidak reliabel (40). Uji Cronbach’s 
Alpha dilakukan dengan sistem komputer. Peneliti memasukkan data 
hasil skoring ke dalam software tersebut. Kuesioner efikasi diri 
menyusui yang berisi 17 pernyataan dinyatakan reliabel dengan nilai 
0,761. Nilai Cronbach’s Alpha pada kuesioner dinyatakan reliabel 
karena >0,6. 
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4. Cara pengumpulan data  
Pengumpulan data adalah proses pendekatan terhadap subjek 
dan pengumpulan karakteristik subjek (40). Pengumpulan data dalam 
penelitian ini melalui beberapa proses  
a. Peneliti ini dimulai setelah proposal penelitian disetujui oleh dosen 
pembimbing dan penguji 
b. Membuat ethical clearance di Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro 
c. Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke bagian akademik  
Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
yang ditujukan kepada Badan Kesbangpol Kota Semarang dan 
Dinas Kesehatan Kota Semarang dengan tujuan penelitian 
Puskesmas Rowosari. 
d. Setelah mendapat ijin penelitian dari Kesbangpol Kota Semarang 
kemudian menyerahkan surat tersebut ke Dinas Kesehatan Kota 
Semarang. Sebagai surat penghantar kepada Puskesmas Rowosari. 
e. Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian kepada Kepala 
Puskesmas Rowosari Semarang melalui bagian Tata Usaha. 
f. Peneliti melakukan penelitian setelah mendapatkan izin dari bagian 
Tata Usaha Puskesmas Rowosari 
g. Proses pengambilan data peneliti merekrut tim sejumlah 2 orang. 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti dan tim menyamakan 
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persepsi tentang penjelasan informed consent serta cara pengisian 
kuesioner. 
h. Peneliti dan tim melakukan pendekatan langsung dengan 
responden untuk mendapatkan persetujuan dari calon responden. 
Pendekatan dilakukan dengan cara individu. 
i. Prestest dilakukan kepada responden dan meminta responden 
untuk mengisi kuesioner dengan jujur. 
j. Setelah pretest  dilakukan pendidikan kesehatan dengan ceramah 
dan video edukasi. Dalam pemberian pendidikan kesehatan dengan 
ceramah melalui media instrumen leaflet  secara individu 
membutuhkan waktu 20 menit kemudian dilanjutkan dengan 
pemutaran video cara perawatan payudara pada ibu hamil selama 3 
menit. 
k. Setelah diberikan pendidikan kesehatan, maka dilakukan evaluasi 
dengan melakukan tanya jawab tentang materi pendidikan 
kesehatan yang telah diberikan 
l. Kemudian pada sesi terakhir akan di lakukan kontrak waktu untuk 
pertemuan selanjutnya yaitu 1 minggu setelah pendidikan 
kesehatan 
m.  Pada pertemuan selanjutnya responden diberikan kuesioner yang 
sama (posttest). Peneliti dan tim mengumpulkan kembali kuesioner 
yang telah diisi oleh responden dan memastikan kelengkapan data. 
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I. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan  data 
Pengolahan data merupakan suatu proses untuk memperoleh 
data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah 
shingga menghasilkan informasi yang diperlukan. Pengolahan data 
dibagi menjadi 5 , yaitu (41) 
a. Editing (memeriksa) 
 Editing yaitu memeriksa daftar pernyataan yang telah diisi 
dan dikumpulkan oleh ibu- ibu. Pemeriksaan daftar pernyataan 
yang telah selesai dilakukan terhadap: 
1) Kelengkapan jawaban, semua ibu- ibu telah mengisi daftar 
kuesioner 
2) Keterbatasan tulisan, semua nama ibu dapat dibaca dengan 
jelas dan yang lain hanya berupa checklist sehingga mudah 
dibaca 
3) Peneliti mengecek jawaban, ibu- ibu telah mengisi kuesioner 
sesuai dengan  perintah pada kuesioner 
b. Coding (memberi tanda kode) 
 Coding  adalah mengklarifikasi jawaban- jawaban dari para 
responden ke dalam kategori. Klarifikasi dilakukan dengan cara 
memberi kode/ tanda berbentuk angka pada masing- masing 
jawaban pada penelitian kuesinoner ini mengguakan skala likert, 
bernilai 1 jika tidak percaya diri sama sekali, 2 tidak terlalu 
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percaya diri, 3 kadang – kadang percaya diri, 4 percaya diri, 5  
sangat percaya diri. 
c. Entry data 
 Entry data adalah memasukkan data yang telah 
ditabulasikan ke dalam komputer. data yang di masukan ke dalam 
program komputer adalah karakteristik ibu primigravida trimester 
III dan skor efikasi diri mneyusui ibu primigravida trimester III 
tentang manajemen laktasi sebelum dan sesuadah pendidikan 
kesehatan.. 
d. Clearing (pemeriksaan/ cek data) 
 Hal- hal yang penting dalam cek data adalah ada atau tidak 
adanya data missing ( data yang belum/ tidak tersedia ketika 
pengumpulan data telah selesai), relevan dengan tujuan penelitian, 
dan seberapa besar data tersebut menjawab pernyataan penelitian. 
e. Tabulasi 
 Tabulasi merupakan proses pengoordinasian data ke dalam 
komputer dalam bentuk tabel yang disesuaikan dengan distribusi 
usia, pendidikan, jenis pekerjaan dan efikasi diri menyusui ibu 
primigravida trimester III agar lebih mudah dalam penyusunan, 
penjumlahan dan penataan untuk disajikan dan dianalisis. 
2. Analisa data 
Penganalisisan data merupakan suatu proses lanjutan dari 
proses pengolahan data untuk melihat bagaimana menginterpretasikan 
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data, kemudian menganalisis data dari hasil yang sudah ada pada tahap 
hasil pengolahan data (34). 
Analisi terhadap hasil pengolahan data berbentuk sebagi berikut. 
a. Analisa Univariat 
Analisa univariat adalah analisis terhadap satu variabel 
(34). Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi dan 
persentase dari tiap variabel meliputi efikasi diri menyusui dan 
karakteristik responden meliputi usia, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, banyaknya melakuakan periksa kehamilan dan 
banyaknya mengikuti kelas hamil. Pada penelitian ini 
menggunakan peringkasan data dalam bentuk  persentase tiap 
kategori (%). Bentuk penyajian data dalam analisis univariat 
disajikan dalam bentuk tabel dan diagram dari masing- masing 
variabel dan diinterpretasikan. Distribusi tiap variabel dihitung 
dengan rumus sebagai berikut: 
 
  Keterangan: 
  P = presentasi 
  f = frekuensi 
        100 = bilangan genap 
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 N = jumlah subjek 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh adanya 
intervensi atau pemberian perlakuan (treatment) (34). Pada 
pelaksanaan analisis bivariat harus dilakukan uji normalitas. 
Kegunaan analisis bivariat adalah untuk mengetahui apakah ada 
pengaruh  pendidikan kesehatan tentang manjemen laktasi terhadap 
efikasi diri menyusui pada ibu primgravida trimester III. Peneliti 
menggunakan uji bivariat dengan menggunakan uji beda 2 mean 
dependen yaitu T-test jika data terdistribusi normal jika tidak 
normal maka peneliti akan menggunakan uji Wilcoxom. Rancangan 
analisa bivariat tersebut merupakan rancangan pretest- posttest 
yang membandingkan rata- rata nilai pretest  dan rata- rata posttest 
dari satu sempel. Pengolahan dan analisa data menggunakan 
komputer (42). Pada penelitian ini data terditribusi normal nilai 
signifikansi pada pretest 0,970 sedangkan pada posttest 0,242 nilai 
signifikansi >0,05 sehingga uji bivariat menggunakan uji T-test. 
Pengolahan data dan analisa data menggunakan aplikasi  sistem 
komputer. 
J. Etika Penelitian 
Etika penelitian digunakan sebagai pedoman bagi seorang peneliti 
untuk melakukan suatu tindakan. Penelitian  yang menggunakan manusia 
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sebagai subjek penelitian tidak boleh bertentangan dengan etik. Hak- hak 
responden harus dilindungi oleh peneliti. Berikut beberapa aspek yang ada 
dalam etika penelitian (34) 
1. Scientific misconduct 
Seorang peneliti tidak boleh melakukan penipuan dalam 
melakukan sebuah penelitian. Seorang peneliti harus melalui tahap 
demi tahap dari sebuah proses penelitian. Penelitian  dilakukan secara 
jujur, hati- hati, profesional, berkeprtimanusiaan dan memperhatikan 
faktor- faktor ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, 
psikologis subjek penelitian. 
2. Informed concent 
Informed concent adalah cara untuk mencapai persetujuan 
antara peneliti dengan ibu- ibu sebagai reponden. Tujuan informed 
concent adalah agar subjek mengerti maksud, tujuan, keuntungan, 
serta kerugian yang ditimbulkan dari penelitian. Peneliti 
mempersiapkan formulir persetujuan subjek ( informed consent). 
Peneliti memberikan penjelasan mengenai informed consent  dan 
meminta kesediaan responden untuk terlibat dalam penelitian dengan 
menandatangani lembar informed consent. 
3. Anonimity ( tanpa nama) 
Pada etika penelitian ini hanya mencantumkan inisial dari 
responden pada alat ukur yang diberikan pada responden. Anonimitas 
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mengacu pada kondisi di mana memang tidak ada data tentang 
identitas diri subjek penelitian. 
4. Confidentiality ( kerahasiaan) 
Penelitian ini menjamin kerahasiaan penelitian baik informasi 
atau masalah- masalah lain. Semua informasi yang di kumpulkan, 
dijamin kerahasiaanya oleh peneliti. Kerahasiaan mengacu pada 
identitas subjek yang dirahasiakan namun  sebenarnya peneliti 
mengtahui identitas responden.  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian  dilakukan pada bulan Juni 2017 di wilayah kerja Puskesmas Rowosari 
Kota Semarang .Pendidikan kesehatan diberikan secara individu kepada 32 ibu 
primigravida trimester III.  
A. Karakteristik Responden 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Primigravida Trimester III Berdasarkan 
Usia, Tingkat Pendidikan, Usia Kehamilan, Pekerjaan, Banyaknya Periksa Kehamilan 
dan Banyaknya Mengikuti Kelas Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari  
Juni 2017 (n= 32) 
 
Kategori Frekuensi 
Persentase 
(%) 
Usia 
<20 
20-35 
>35 
Tingkat pendidikan 
SD 
SMP 
SMA/ SMK 
Diploma 
S1 
Usia kehamilan 
7 bulan 
8 bulan 
9 bulan 
Pekerjaan 
Swasta 
Tidak bekerja 
Banyaknya periksa kehamilan 
< 6 kali 
6-8 kali 
9-10 kali 
11- 14 kali 
Banyaknya mengikuti kelas hamil 
0 kali 
1-3 
4-6 
>6 
 
2 
30 
0 
 
2 
5 
15 
2 
8 
 
7 
6 
19 
 
6 
26 
 
7 
19 
6 
0 
 
24 
8 
0 
0 
 
6,35 
93,75 
0 
 
6,25 
15,63 
46,87 
6,25 
25 
 
21,87 
18,75 
59,38 
 
18,75 
81,25 
 
21,87 
59,37 
18,75 
0 
 
75 
25 
0 
0 
Total 32 100 
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Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa dari 32 
responden Ibu Primigravida Trimester III sebagian besar berusia 20- 35 
tahun, mempunyai pendidikan terakhir SMA, usia kehamilan 9 bulan, 
tidak bekerja, memeriksakan kehamilan sebanyak 6-8 kali dan rata- rata 
tidak ikut kelas hamil. 
B. Efikasi Diri Menyusui Sebelum Pendidikan Kesehatan Tentang 
Manajemen Laktasi Puskesmas Rowosari Kota Semarang 
Efikasi diri menyusui Ibu Primigravida Trimester III di Puskesmas 
Rowosari Semarang dalam pretest  diukur dengan menggunakan kuesioner 
efikasi diri menyusui yang dibuat sendiri dengan memodifikasi kuesioner  
yang telah ada sebelumnya. Kuesioner ini mencakup 17 pernyataan 
tentang efikasi diri menyusui. Pilihan dalam menjawab pernyataan berupa 
pernyataan keyakianan yaitu sangat percaya diri, percaya diri, kadang- 
kadang percaya diri, tidak terlalu percaya diri dan tidak percaya diri. Hasil 
pengisian kuesioner berupa skor 17- 85. Efikasi diri menyusui Ibu 
Primigravida Trimester III Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari dalam 
pretest dapat dilihat dalam tabel berikut 
Tabel 4. Skor Efikasi Diri Menyusui Ibu Primigravida Trimester III 
Sebelum Pendidikan Kesehatan tentang Manajemen Laktasi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rowosari, Juni 2017 ( n= 32) 
Efikasi Diri Mean Min Max SD 
Efikasi diri sebelum pendidikan 
kesehatan tentang mananjemen laktasi 
62 44 80 8,6 
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Tabel 4 menunjukkan hasil skor efikasi diri menyusui pada ibu 
primigravida trimester III sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
mempunyai nilai minimal 44 dan nilai maksimal 80, sehingga nilai mean 
skor efikasi diri sebelum pendidikan kesehatan adalah 62 dengan standar 
deviasi 8,6. 
Tabel 5. Tingkat Efikasi Diri Menyusui Ibu Primigravida Trimester III 
Sebelum Pendidikan Kesehatan tentang Manajemen Laktasi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rowosari, Juni 2017 ( n= 32) 
Kategori Efikasi Diri 
Menyusui 
F 
Total 
% 
 Rendah 6 18,75 
Sedang 21 65,625 
Tinggi 5 15,625 
Total  32 100 
  
Tabel 5 menunjukkan hasil tingkat efikasi diri menyusui pada ibu 
primigravida trimester III sebanyak 6 orang ( 18,75 %) memiliki efikasi 
diri menyusui rendah, 21 orang (65,625%) memiliki efikasi diri menyusui 
sedang  dan 5 (15, 625%) orang memiliki efikasi diri menyusui yang 
tinggi. 
C. Efikasi Diri Menyusui Sesudah Pendidikan Kesehatan Tentang 
Manajemen Laktasi Puskesmas Rowosari Kota Semarang 
Efikasi diri menyusui Ibu Primigravida Trimester III di Puskesmas 
Rowosari Semarang dalam posttest  diukur dengan menggunakan 
kuesioner efikasi diri menyusui yang dibuat sendiri dengan memodifikasi 
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kuesioner  yang telah ada sebelumnya. Kuesioner ini mencakup 17 
pernyataan tentang efikasi diri menyusui. Pilihan dalam menjawab 
pernyataan berupa pernyataan keyakianan yaitu sangat percaya diri, 
percaya diri, kadang- kadang percaya diri, tidak terlalu percaya diri dan 
tidak percaya diri. Hasil pengisian kuesioner berupa skor 17- 85. Efikasi 
diri menyusui Ibu Primigravida Trimester III Wilayah Kerja Puskesmas 
Rowosari dalam posttest dapat dilihat dalam tabel berikut 
Tabel 6. Skor Efikasi Diri Menyusui Ibu Primigravida Trimester III Sesudah 
Pendidikan Kesehatan tentang Manajemen Laktasi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Rowosari, Juni 2017 ( n= 32) 
Efikasi Diri Mean Min Max SD 
Efikasi diri sesudah pendidikan kesehatan 
tentang mananjemen laktasi 
71 57 85 6,04 
Tabel 6 menunjukkan hasil skor efikasi diri menyusui pada ibu 
primigravida trimester III sesudah diberikan pendidikan kesehatan 
mempunyai nilai minimal 57 dan nilai maksimal 85, sehingga nilai mean 
skor efikasi diri setelah pendidikan kesehata adalah 71 dengan standar 
deviasi 6,04. 
Tabel 7. Tingkat Efikasi Diri Menyusui Ibu Primigravida Trimester III Sesudah 
Pendidikan Kesehatan tentang Manajemen Laktasi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Rowosari, Juni 2017 ( n= 32) 
Kategori Efikasi Diri 
Menyusui 
F 
Total 
% 
 Rendah 2 6,25 
Sedang 26 81,25 
Tinggi 4 12,5 
Total  32 100 
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Tabel 7 menunjukkan bahwa efikasi diri menyusui pada ibu 
primigravida trimester III di wilayah kerja Puskesmas Rowosari 
meningkat setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang manajemen 
laktasi hal tersebut dibuktikan dengan sebanyak 2 orang (6,25%) memiliki 
efikasi diri yang rendah yang sebelumnya terdapat 6 orang ( 18,7575 %), 
26 ( 81,255%) orang memiliki efikasi diri menyusui sedang yang 
sebelumnya terdapat 21 orang (65,625%) dan sebanyak 4 orang (12,5%) 
memiliki efikasi diri menyusui tinggi yang sebelumnya terdapat 5 
(15,625%) orang. 
D. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Manajemen Laktasi Puskesmas 
Rowosari Kota Semarang 
Pengaruh pendidikan kesehatan tentang manajemen laktasi 
terhadap efikasi diri menyusui ibu primigravida trimester III diukur 
dengan menggunakan dependen T-test karena pada uji normalitas 
terdistribusi normal. Hasil uji T- test ditunjukkan dalam tabel berikut 
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Tabel 8. Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Manajemen Laktasi terhadap  
Efikasi Diri Menyusui Ibu Primigravida Trimester III  di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rowosari, Juni 2017 ( n= 32) 
 
 n  Mean Std. 
Deviation 
t df  Sig.(2-
tailed) 
Efikasi diri 
menyusui 
sebelum 
pendidikan 
kesehatan 
32 62,3 8,6 -5.996 31 .000 
Efikasi diri 
menyusui 
setelah 
pendidikan 
kesehatan 
32 71 6,04 
 
Tabel 8 menujukkan nilai sig.(2- tailed)/ nilai probabilitas dalam 
uji T- test adalah .000. melihat hasil nilai sig.(2- tailed) dibandingkan 
dengan  taraf signifikasi 5% (0,05), maka sig.(2- tailed) < 0,05, maka 
terdapat perbedaan yang signifikan antara efikasi diri menyusui sebelum 
dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang manajemen laktasi. 
Dapat dikatakan bahwa ada pengaruh intervensi pendidikan kesehatan 
tentang manajemen laktasi terhadap efikasi diri mneyusui ibu primigravida 
trimester III di wilayah kerja Puskesmas Rowosari Semarang
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BAB V 
PEMBAHASAN 
A. Efikasi diri menyusui ibu  primigravida trimester III  di wilayah kerja 
Puskesmas Rowosari Semarang sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
tentang manajemen laktasi 
 Berdasarkan hasil penelitian pretest  pada ibu primigravida 
trimester III menunjukkan bahwa efikasi diri menyusui lebih dari 50 %  
masuk dalam kategori sedang. Pada penelitian ini sebanyak 6 orang ( 
18,75 %) memiliki efikasi diri menyusui rendah dan 5 (15, 625%) orang 
memiliki efikasi diri menyusui yang tinggi. Sebelum diberikan pretest 
hanya 1 ibu primigravida trimester III yang mengatakan tidak akan 
memberikan ASI karena dirinya merasa tidak mampu bila memberikan 
ASI terlebih dirinya bekerja. Sebagian besar ibu primigravida trimester III 
memiliki keinginan dan keyakinan untuk bisa memberikan ASI setelah 
anak lahir. Saat dilakukan wawancara persiapan ibu primigravida trimester 
III untuk menunjang ASI saat hamil hanya sebatas mengkonsumsi 
makanan yang bernutrisi, ibu primigravida trimester III menganggap hal 
tersebut sudah cukup untuk menunjang ASI. Terdapat 13 ibu primigravida 
trimester III   (40,63%) yang menjawab kadang- kadang percaya diri untuk 
menyusui karena ketidakyakinan akan pengetahuan yang dimiliki 
pernyataan tersebut terdapat pada kuesioner nomor 6. Dari 13 ibu tersebut 
semuanya tidak pernah melakukan kelas hamil. Hal tersebut sesuai dengan 
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penelitian oleh Sorongan Lucia, dkk pada tahun 2015 yang menyatakan 
bahwa ada pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil terhadap pengetahuan 
tentang persiapan persalinan yang didalamnya termasuk dalam 
mempersiapkan  ASI (43). Pada hasil penelitian tersebut dapat 
disimpulkan bahwa keikutsertaan kelas ibu hamil berpegaruh pada tingkat 
pengetahuan. Hal tersebut dihubungkan dengan penelitian Wardani pada 
tahun 2012 yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu 
faktor efikasi diri menyusui ibu primigravida trimester III  (17) 
 Setelah dilakukan pretest pada ibu primigravida trimester III, 
peneliti melakukan pendidikan kesehatan tentang manajemen laktasi 
menggunakan metode ceramah dan melakukan diskusi. Metode ceramah 
diberikan secara individu kepada ibu primigravida trimester III. Pemberian 
ceramah secara individu bertujuan agar materi yang disampaikan dapat 
diterima secara langsung oleh ibu primigravida trimester III karena setiap 
individu mempunyai masalah atau alasan yang berbeda-beda sehubungan 
dengan penerimaan hal baru yaitu pemberian ASI kepada anak (22). 
Pemberian pendidikan kesehatan tentang manajemen laktasi diberikan 
untuk memberikan gambaran kepada ibu primigravida trimester III 
mengenai manfaat dan keunggulan ASI, manfaat menyusui bagi ibu dan 
bayi, bahaya pemberian susu formula, pentingnya pemeriksaan kehamilan 
dan payudara/ keadaan puting susu, ibu diajarkan langkah- langkah 
perawatan payudara saat hamil. 
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B. Efikasi diri menyusui ibu  primigravida trimester III  di wilayah kerja 
Puskesmas Rowosari Semarang setelah diberikan pendidikan kesehatan 
tentang manajemen laktasi 
 Menurut Bandura dalam Ormond 2008 jarak antara pretest dan 
posttest adalah 1 minggu untuk efikasi diri (13). Oleh karena itu peneliti 
memberikan kuesioner posttest seminggu setelah diberikan pendidikan 
kesehatan. Kuesioner yang digunakan pada posttest sama persis seperti 
yang digunakan saat pretest. Hasil posttest menunjukkan efikasi diri pada 
ibu  primigravida trimester III  26 orang ( 81,25%) tingkat efikasi sedang 
meningkat dari sebelum pendidikan kesehatan yaitu 21 orang ( 65,62%). 
Terdapat 2 orang ( 6,25%) memiliki efikasi rendah dan sebanyak 4 orang ( 
12,5%) orang memiliki efikasi tinggi. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
ada peningkatan efikasi diri menyusui setelah diberikan pendidikan 
kesehatan tentang manajemen laktasi.  
 Pada pernyataan tentang keyakinan pada pengetahuan yang 
dimiliki yaitu pada nomor 6 terdapat 22 orang (68,7 %) menyatakan 
percaya diri untuk menyusui. Hal tersebut didukung  oleh hasil penelitian 
Viniarni pada tahun 2016 tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
tingkat pengetahuan pijat oksitosin yang menyatakan bahwa terdapat 
pengaruh pendidikan kesehatan pada tingkat pengetahuan tentang pijat 
oksitosin, terjadi peningkatan tingkat pengetahuan sebanyak 100% (44). 
 Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh pada 
efikasi seseorang (17). Pengetahuan ibu primigavida trimester III 
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meningkat setelah diberikan pendidikan kesehatan. Ketika pengetahuan 
meningkat maka efikasi diri akan meningkat  yaitu setelah diberikan 
pendidikan kesehatan hal tersebut sesuai dengan penelitian oleh  Wardani 
bahwa pengetahuan adalah faktor yang mempengaruhi  efikasi diri 
menyusui (17). Ibu primigravida trimester III memiliki pendidikan terakhir 
SMA yaitu sebanyak 15 orang dan S1 sebanyak 8 orang. Menurut 
Notoarmodjo, pendidikan merupakan faktor penting dalam pengetahuan. 
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka pengetahuan yang diterima 
akan lebih baik (22). Meskipun terjadi peningkatan namun efikasi diri 
menyusui  ibu primigravida  trimester III sebagian besar masih sedang. 
Tingkat efikasi diri sedang pada seseorang mempunyai makna bahwa 
seorang individu  selalu yakin dengan kemampuan yang dimiliki untuk 
melakukan suatu hal namun pada suatu kondisi yaitu ketika ada hambatan 
ia akan setengah- setengah dalam dalam menyelesaikan tugasnya (29). 
Melihat hal tersebut perlu ada upaya lain untuk meningkatkan efikasi diri 
menyusui pada ibu primigravida trimester III di wilayah kerja Puskesmas 
Rowosari Semarang. 
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C. Pengaruh pendidikan kesehatan tentang manajemen laktasi terhadap 
efikasi diri menyusui pada ibu primigavida trimester III di  wilayah kerja 
Puskesmas Rowosari Semarang  
 Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa ada pengaruh pendidikan 
kesehatan terhadap skor efikasi diri menyusui ibu primigavida trimester III 
tentang manajemen laktasi. Berdasarkan hasil uji T-test nilai probabilitas 
.000 yaitu lebih kecil <0,05  maka terdapat perbedaan yang signifikan 
antara efikasi diri menyusui sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan tentang manajemen laktasi. Efikasi diri menyusui sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan tentang manajemen laktasi yaitu sebagian 
besar ibu primigravida trimester III memiliki efikasi sedang sebanyak 21 
orang (65,62%) dan yang memiliki efikasi rendah sebanyak  6 orang 
(18,75%). Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang manajemen 
laktasi efikasi diri ibu primigravida trimester III masuk dalam kategori 
sedang menjadi 26 orang (81,25%) dan yang memiliki efikasi diri 
menyusui rendah sebanak 2 orang (6,35%). Penelitian ini didukung oleh 
penelitian Suhartatik pada tahun 2015 yang menyatakan bahwa ada 
pengaruh antara pendidikan kesehatan tentang penanganan kejang demam 
pada balita terhadap efikasi diri ibu. Sebelum pendidikan kesehatan 
sebagian besar responden memiliki efikasi diri sedang tentang kejang 
demam yaitu sebnayak 30 responden (68,2%) dari 44 responden, 
sedangkan setelah dilakukan pendidikan kesehatan sebagian besar 
responden memiliki efikasi diri baik tentang kejang demam yaitu 11 
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responden ( 25%) (45). Persamaan penelitian ini dengan penelitian 
Hartatik adalah penyampaian informasi melalui pendidikan kesehatan dan  
pengarhnya terhadap efikasi diri. 
 Pendidikan kesehatan diberikan perindividu Hal tersebut sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Realita pada tahun 2016 bahwa 
penyampaian secara individu membuat reponden lebih fokus dalam 
memperhatikan informasi yang disampaikan sehingga penerimaan 
reponden akan lebih baik. (44). Pendidikan kesehatan diberikan dengan 
metode ceramah dengan media leaflet dan video eduksi tentang perawatan 
payudara. Pada metode ceramah sesuai dengan penelitian oleh Andi 
Purwono  tahun 2009 bahwa metode ceramah efektif terhadap peningkatan 
pengetahuan remaja di SMPN 34 Seamarang(46). Hal tersebut dijadikan 
dasar bagi peneliti untuk memilih pemberian pendidikan kesehatan tentang 
manajmen laktasi dengan metode ceramah.  
 Media yang digunakan peneliti yaitu dengan media leaflet dan 
video edukasi. Leaflet dan video digunakan untuk mempermudah peneliti 
dalam menyampaikan informasi kepada responden. Leaflet dan video 
edukasi dibuat oleh peneliti dengan berdasarkan referensi. Leafet berisi 
tentang manfaat ASI bagi ibu dan bayi, persiapan untuk menunjang ASI, 
manfaat dalam mempersiapkan ASI sejak hamil dan cara perawatan 
payudara selama hamil. Video edukasi yang berdurasi 3 menit 10 detik 
menampilkan peragaan perawatan payudara menggunakan manekin 
sehingga mudah untuk responden menvisualisasikan. Pemberian 
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pendidikan kesehatan dengan media tersebut berdasarkan penelitian oleh 
Arif pada tahun 2013 menyatakan bahwa terdapat perubahan pengetahuan 
dan sikap baik responden dengan menggunakan media leaflet dan video 
(47). Penyampaian dengan media ini  mempermudah peneliti dalam 
menyampaikan informasi dan terjadi peningkatan pengetahuan pada 
responden sehingga efikasi diri reponden meningkat. 
 Usia merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 
penerimaan pendidikan kesehatan yang diberikan. Kategori usia paling 
banyak dalam penelitian ini adalah 20-35 tahun yaitu sebanyak 30 orang. 
Kategori sebagian besar responden masuk dalam kategori dewasa awal 
dimana rentan usia tersebut cukup matang dalam berfikir (23). Usia 
mempengaruhi kemampuan seseorang untuk menerima informasi dan pola 
pikir seseorang terhadap informasi yang diberikan. Semakin bertambahnya 
usia maka kemampuan menerima informasi dan pola pikir seseorang 
semakin berkembang (22). 
 Selain usia pendidikan terakhir responden juga merupakan faktor 
seseorang dalam menerima pendidikan kesehatan. Pada penelitian ini 
responden berpendidikan terakhir SMA sebanyak 15 orang ( 46,87%) dan 
berpendidikan tinggi sebanyak 10 orang (31%). Tingkat pendidikan yang 
lebih tinggi mempengaruhi persepsi seseorang untuk mengambil 
keputusan dan bertindak (22). Seseorang yang berpendidikan tinggi 
cenderung lebih mudah dalam menerima informasi baik dari orang lain 
maupun dari media masa. 
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D. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatsan dalam penelitian ini yaitu metode dalam memberikan 
pendidikan kesehatan dilakukan secara individu pada ibu primigravida 
trimester III yang berlangsung selama 30 menit. Pendidikan kesehatan 
secara individu tidak efisien waktu. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 
Puseksmas Rowosari kepada ibu primigravida trimester III, dapat 
disimpulkan: 
1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat efikasi diri menyusui 
pada ibu primigravida trimester III sebelum diberikan pendidikan 
kesehatan tentang manajemen laktasi adalah sebanyak 6 orang ( 18,75 
%) memiliki efikasi diri menyusui rendah, 21 orang (65,625%) 
memiliki efikasi diri menyusui sedang  dan 5 (15, 625%) orang 
memiliki efikasi diri menyusui yang tinggi. 
2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat efikasi diri menyusui 
pada ibu primigravida setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang 
manajemen laktasi sebanyak 2 orang (6,25%) memiliki efikasi diri 
yang rendah , 26 ( 81,255%) orang memiliki efikasi diri menyusui 
sedang dan sebanyak 4 orang (12,5%) memiliki efikasi diri menyusui 
tinggi  
3. Ada pengaruh intervensi pemberian pendidikan kesehatan tentang 
manajemen laktasi terhadap tingkat efikasi diri menyusui pada ibu 
primigravida trimester III di wilayah kerja Puskesmas Rowosari 
Semarang ( nilai  p = 0.0001 ) 
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B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan secara ilmiah dan 
menunjukkan hasil bahwa ada pengaruh pendidikan keshatan tentang 
manajemen laktasi terahadap efikasi diri menyusui pada ibu primigravida 
trimetester III di wilayah kerja Puskesmas Rowosari sehungga disarankan 
kepada: 
1. Institusi Pendidikan Keperawatan 
Ikut  dalam mempromosikan dan melakukan intervensi kepada  
masyarakat di bidang maternitas khususnya dalam manajemen laktasi 
sesuai dengan ilmu yang telah didapatkan. 
2. Bagi Puskesmas Rowosari 
Perlu untuk meningkatkan pelayanan kepada masyarakat khususnya 
pada penyuluhan yaitu dengan menggunakan media leaflet dan video 
edukasi yang sudah terbukti efektif seperti yang telah dilakukan dalam 
penelitian ini. Puskesmas perlu memantau manajemen laktasi  ibu 
hamil untuk mempersiapkan ASI eksklusif. Perlu ada upaya lain dari 
puskemas untuk meningkatkan efikasi diri menyusui pada ibu hamil 
selain pemberian pendidikan kesehatan. 
3. Bagi Masyarakat 
Masyarakat khusunya ibu hamil perlu untuk mengikuti kegiatan yang 
didalamnya terdapat pemberian pendidikan kesehatan dan 
mengaplikasikan informasi yang telah didapatkan 
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4. Bagi peneliti selanjutnya 
Perlu dilakukan penelitian sejenis dengan menggunakan metode yang 
berbeda misal dengan pemberian pedidikan kesehatan secara 
kelompok atau media yang di ganti misal menggunakan poster dan 
pada responden bisa digantikan misal perlakuan pada ibu primigravida 
trimester I atau II. Selain itu perlu adanya penelitian lain untuk 
mengetahui faktor- faktor yang mempengaruhi tingkat efikasi diri 
menyusui pada ibu primigravida trimester III.
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Lampiran 1. Jadual Kegiatan Penelitian 
Kegiatan 
WAKTU PENCAPAIAN 
OKT NOV DES JAN FEBRUARI MARET APRIL MEI JUNI JULI AGST 
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Keterangan: 
 
Pink : dateline Konsul 
Biru  : dateline Revisi 
Orange : Seminar Proposal  
Merah  : Sidang Hasil 
Hijau        : Wisuda 
 
 
Lampiran 2.Surat Ijin Pengkajian Data 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 3. Permohonan Menjadi Responden 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
Kepada Yth. 
Calon Partisipan 
Di Tempat 
 
Dengan hormat, 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatana Departemen Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro : 
Nama  : Rainy Tri Kurnianingtyas 
NIM  : 22020113120042 
Alamat : Jalan Tembalang Selatan VI No.15, Graha Sapta Asri, 
Tembalang, Semarang 
Telepon : 0821 135 294 3 33 
Akan melaksanakan penelitian mengenai “Pengaruh Pendidikan Kesehatan 
Tentang Manajemen Laktasi Terhadap Efikasi Diri Menyusui pada Ibu 
Primigravida Trimester III ”. Sehubungan dengan penelitian tersebut, saya mohon 
ketersediaan ibu untuk menjadi responden penelitian saya. Semua data dan 
informasi yang ibu berikan akan digunakan hanya untuk penelitian dan terjaga 
kerahasiaannya serta tidak akan menimbulkan kejadian yang merugikan. Apabila 
ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dimohon ketersediaannya 
untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. Atas kerjasama 
dan ketersediaan ibu menjadi partisipan, saya ucapkan terima kasih. 
 
Peneliti 
  
 
Lampiran 4. Permohonan Menjadi Responden 
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan Depertemen Keperawatan Universitas Diponegoro Semarang yang 
bernama Rainy Tri Kurnianingtyas dengan judul penelitian “Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan Tentang Manajemen Laktasi Terhadap Efikasi Diri Menyusui pada Ibu 
Primigravida Trimester III”. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan ilmu 
pengetahuan dan data yang diberikan tidak merugikan saya. Kerahasiaan 
informasi yang saya berikan akan digunakan hanya untuk penelitian dan dijaga 
sebaik-baiknya. Oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 
ini. 
 
 Semarang,    2017 
        Responden, 
 
(   ) 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 5. Kuesioner Penelitian 
KUESIONER EFIKASI DIRI MENYUSUI 
 
A. DATA DEMOGRAFI 
Petunjuk pengisian:  
 Baca dahulu petunjuk pengisisan jawaban 
 Jawablah dengan jujur setiap pernyataan 
 Pada ernyataan tanpa kolom dapat dijawab dengan uraian dan 
pernyataan dengan kolom silahkan menggunakan tanda ceklist 
( v) yang sesuai dengan data anda: 
1. Inisial Nama : 
2. Alamat  : 
3. Umur  :  tahun 
4. Pendidikan terakhir : 
SD  SMP  SMA  Akademi  
 
S1  S2  S3  Lainnya  
 
5. Pekerjaan  : 
Bekerja  Tidak bekerja  
 
6. Periksa kehamilan:  
Ya  .......... kali Tidak  
 
7. Mengikuti kelas hamil : 
Ya  .......... kali Tidak  
     
  
 
 
B. EFIKASI DIRI MENYUSUI 
Pada setiap pernyataan berikut ini, pilihlah jawaban yang paling 
tepat  menggambarkan tingkat keprcayaan diri anda dalam rencana 
menyusui bayi anda. Gunakan tanda ceklist (v) pada kotak yang 
sesuai dengan yang anda rasakan. Anda dapat menjawab sesuai 
dengan keyakianan anda untuk melakukan kegiatan menyusui. Tidak 
ada jawaban benar atau salah. 
 
No. Pernyataan 
Tidak 
percaya 
diri 
Tidak 
terlalu 
percaya 
diri  
Kadang- 
kadang 
percaya 
diri 
Percaya 
diri 
Sangat 
percaya 
diri  
1.  Saya yakin 
setelah 
melahirkan 
dapat 
menyusui bayi 
saya 
     
2. Saya yakin 
bayi saya  
mendapat ASI 
yang cukup 
     
3. Saya yakin 
dapat 
menyusui bayi 
saya meski 
tidak ada 
pengalaman 
sebelumnya 
     
  
 
4. Saya yakin 
dapat menjaga 
keyakinan 
saya untuk 
menyusui 
     
5. Saya yakin 
dapat 
menyusui bayi 
saya dengan 
cara yang 
benar  
     
6. Saya yakin 
pengetahuan 
saya cukup 
untuk bekal 
saya menyusui 
     
7. Saya yakin 
dapat 
mengetahui 
tanda jika bayi 
saya lapar 
     
8. Saya yakin 
dapat 
mengetahui 
tanda jika bayi 
saya selesai 
menyusui 
     
9. Saya yakin 
dapat 
mengatur 
     
  
 
sitausi 
menyusui 
hingga 
memuaskan 
bayi 
10. Saya yakin 
bahwa dengan 
ASI bayi 
merasa 
kenyang 
     
11. Saya yakin 
dapat terus 
menyusui bayi 
saya selama 
periode 
menyusui 
sedang 
berlangsung 
     
12. Saya yakin 
dapat berhasil 
menyusui 
meskipun bayi 
saya sakit 
 
     
13. Saya yakin 
dapat 
menyusui 
meski  berada 
di luar rumah ( 
tanpa penutup) 
     
  
 
14. Saya yakin 
dapat 
menyusui 
meski  berada 
di luar rumah ( 
dengan 
penutup 
seperti 
slendang/ 
apron) 
     
15. Saya yakin 
dapat 
menyusui 
meskipun ada 
anggota 
keluarga 
disekitar saya 
     
16.  Saya yakin 
dapat 
memastikan 
ASI yang bayi 
saya minum 
adalah ASI 
saya  
     
17. Saya  yakin 
dapat 
mengatasi 
tantangan 
menyusui 
yang mungkin 
     
  
 
timbul seperti 
status  ibu 
bekerja/ 
jumlah ASI 
yang kurang/ 
puting susu 
lecet. 
 
 
 
 
 
Lampiran 6. Leaflet Pendidikan Kesehatan 
 
  
 
 
 
 
Lampiran 7. Skenario Video 
SKENARIO VIDEO 
A. TOPIK 
PERAWATAN PAYUDARA SAAT HAMIL 
B. ALAT DAN BAHAN 
1. Baskom berisi air hangat dan air dingin 
2.  Wash lap 2 buah 
3.  Handuk 2 buah  
4. Kapas minimal 4 buah 
5. Minyak kelapa/Baby oil 
C. ISI 
1. Tahap awal 
a. Lepaskan baju ibu pada bagian atas dan bra 
b. Ibu duduk bersandar menghadap ke depan 
c. Payudara tergantung lepas tanpa pakaian 
d. Handuk diletakkan di pangkuan ibu 
2. Tahap Kerja 
a. Kedua telapak tangan dibasahi dengan minyak kelapa,/ baby oil 
b.  Puting susu sampai areola mamae (daerah sekitar  puting dengan 
warna lebih gelap) dikompres dengan  minyak kelapa selama 2-3 
menit.  
c. Kedua puting susu dipegang lalu ditarik, diputar ke arah dalam - ke 
arah luar (berlawanan jarum jam).  
d. Pangkal payudara dipegang dengan kedua tangan, lalu diurut 
ringan ke arah puting susu sebanyak 30 kali sehari. 
e. Puting susu dibersihkan dengan handuk kering bersih. 
f. Membersihkan payudara dengan handuk kering  
g. Pakaikan kembali bra dan baju ibu 
 
  
 
Lampiran 8. SAP Pendidikan Kesehatan 
SATUAN ACARA PENYULUHAN 
MANAJEMEN LAKTASI 
1. Topik 
Manajemen Laktasi saat Hamil 
2. Tujuan 
a. Tujuan umum 
Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan ibu dapat mengerti dan 
memahami tentang manajemen laktasi saat hamil 
b. Tujuan Khusus 
1) Ibu mengetahui tentang manfaat dan keunggulan ASI 
2) Ibu dapat mengetahui  manfaat menyusui bagi ibu dan bayi 
3) Ibudapat mengetahui bahaya pemberian susu formula 
4) Ibu dapat mengetahui pentingnya pemeriksaan kehamilan dan 
payudara/ keadaan puting susu 
5) Ibu dapat melakukan perawatan payudara 
3. Sub pokok 
a. Pengertian ASI 
b. Manfaat dan keunggulan ASI 
c. Manfaat menyusui bagi ibu dan bayi 
d. Bahaya pemberian susu formula 
e. Manfaat pemeriksaan payudara dan kehamilan 
f. Langkah perawatan payudara 
4. Sasaran 
a. Jumlah : 39 orang 
b. Audience : ibu primigravida trimester III 
5. Tempat dan waktu 
a. Tanggal : Juni 2017 
b. Tempat : Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari 
6. Metode  
a. Ceramah 
b. Tanya jawab 
7. Langkah 
No. Waktu Kegiatan penyuluh 
1. 1 menit Pembukaan 
- Penyampain salam 
- Perkenalan 
- Menjelaskan topik penyuluhan 
  
 
- Menjelaskan tujuan 
- Kontrak waktu 
2. 23 menit Pelaksanaan  
- Penyampaian materi menggunakan metode 
ceramah kurang lebih 20 menit menggunakan 
leaflet 
- Pemutaran video tentang perawatan payudara 
selama 3 menit 
3. 2 menit Evaluasi  
- Memberikan kesempatan bertanya pada ibu 
4. 1 menit Terminasi 
- Menyimpulkan hasil penyuluhan 
- Mengakhiri dengan salam 
 
8. Media 
a. Media : Leaflet dan video 
b. Sarana : Laptop 
9. Evaluasi 
a. Evaluasi hasil 
Ibu dapat mengerti dan memahami serta menjawab pernyataan yang 
diukur menggunakan kuesioner. Peneliti berharap pada kuesioner 
terjadi peningkatan efikasi diri menyusui 
b. Evaluasi proses 
Pada saat dilakukan penyuluhan diharapkan ibu kooperatif dengan 
adanya pertanyaan. Proses penyampaian penyuluhan diharapkan 
berlangsung lancar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 9. Ijin Penggunaan Kuesioner 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 10. Surat Permohonan Ijn Uji Expert  Kuesioner Penelitian Kepada  
Dr.Meidiana Dwidiyanti, S.Kp.,M.Sc 
 
  
 
Lampiran 11. Surat Permohonan Ijn Uji Expert  Kuesioner Penelitian Kepada Sari 
Sudarmiati,S.Kp.,M.Kep.,Sp.Mat 
 
 
 
  
 
Lampiran 12. Surat Pernyataan Uji Ekspert oleh Dr.Meidiana Dwidiyanti, 
S.Kp.,M.Sc 
  
 
Lampiran 13. Surat Penyataan Uji Ekspert oleh Sari 
Sudarmiati,S.Kp.,M.Kep.,Sp.Mat 
 
  
 
Lampiran 14. Surat Permohonan Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner Kepada 
Dinas Kesehatan Kota Semarang 
 
  
 
Lampiran 15. Surat Persetujuan  Uji Validitas dan Reabilitas  di Puskesmas 
Kedungmundu dan Genuk dari Dinas Kesehatan Kota Semarang 
 
  
 
Lampiran 16. Surat Permohonan Ethical Clearence 
 
  
 
Lampiran 17. Ethical Clearence 
 
  
 
Lampiran 18. Surat Permohonan Ijin Penelitian Kepada Dinas Kesehatan Kota 
Semarang 
 
  
 
Lampiran.19 Surat Permohonan Ijin Penelitian Kepada Kepala Badan Kesbangpol 
Kota Semarang 
 
  
 
Lampiran 20. Surat Rekomendasi Survey/ Riset dari Badan Kesbangpol Kota 
Semarang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 21. Surat Persetujuan Ijin Penelitian di Puskesmas Rowosari Semarang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 22. Hasil Uji Validitas 
Inter-Item Correlation Matrix 
 
Item_1 item_2 item_3 item_4 item_5 item_6 item_7 item_8 item_9 item_10 item_11 item_12 item_13 item_14 item_15 item_16 item_17 
skor_tot
al 
Item_1 1.000 .686 .653 .648 .577 .483 .461 .684 .548 .548 .688 .486 .354 .516 .372 .687 .667 .865 
item_2 .686 1.000 .556 .426 .427 .515 .250 .418 .446 .223 .526 .126 .164 .289 .344 .471 .669 .654 
item_3 .653 .556 1.000 .612 .457 .343 .351 .717 .417 .328 .746 .304 .257 .530 .287 .571 .745 .761 
item_4 .648 .426 .612 1.000 .357 .227 .215 .439 .365 .365 .390 -.047 .391 .324 -.040 .473 .438 .564 
item_5 .577 .427 .457 .357 1.000 .751 .494 .603 .504 .420 .587 .429 .312 .435 .366 .521 .588 .757 
item_6 .483 .515 .343 .227 .751 1.000 .561 .601 .504 .288 .424 .322 .235 .293 .406 .330 .432 .668 
item_7 .461 .250 .351 .215 .494 .561 1.000 .606 .526 .277 .545 .300 .283 .292 .457 .388 .304 .627 
item_8 .684 .418 .717 .439 .603 .601 .606 1.000 .587 .510 .765 .537 .451 .439 .482 .571 .561 .855 
item_9 .548 .446 .417 .365 .504 .504 .526 .587 1.000 .132 .629 .336 .245 .219 .382 .355 .421 .658 
item_10 .548 .223 .328 .365 .420 .288 .277 .510 .132 1.000 .484 .420 .337 .438 .239 .461 .342 .583 
item_11 .688 .526 .746 .390 .587 .424 .545 .765 .629 .484 1.000 .572 .403 .524 .543 .454 .750 .864 
item_12 .486 .126 .304 -.047 .429 .322 .300 .537 .336 .420 .572 1.000 .176 .264 .549 .498 .420 .570 
item_13 .354 .164 .257 .391 .312 .235 .283 .451 .245 .337 .403 .176 1.000 .391 .470 .301 .306 .516 
  
 
item_14 .516 .289 .530 .324 .435 .293 .292 .439 .219 .438 .524 .264 .391 1.000 .358 .374 .511 .621 
item_15 .372 .344 .287 -.040 .366 .406 .457 .482 .382 .239 .543 .549 .470 .358 1.000 .441 .334 .600 
item_16 .687 .471 .571 .473 .521 .330 .388 .571 .355 .461 .454 .498 .301 .374 .441 1.000 .497 .709 
item_17 .667 .669 .745 .438 .588 .432 .304 .561 .421 .342 .750 .420 .306 .511 .334 .497 1.000 .773 
skor_total .865 .654 .761 .564 .757 .668 .627 .855 .658 .583 .864 .570 .516 .621 .600 .709 .773 1.000 
Summary Item Statistics 
 
Mean Minimum Maximum Range 
Maximum / 
Minimum Variance N of Items 
Item Means 6.389 1.433 57.500 56.067 40.116 163.079 18 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Squared Multiple 
Correlation 
Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
Item_1 110.87 217.982 .852 . .740 
item_2 111.30 223.252 .627 . .747 
item_3 111.27 223.582 .744 . .747 
item_4 111.20 224.993 .532 . .750 
item_5 111.40 222.800 .739 . .746 
  
 
item_6 111.60 222.524 .641 . .747 
item_7 111.53 225.154 .601 . .750 
item_8 111.47 219.430 .842 . .742 
item_9 111.67 223.954 .632 . .748 
item_10 111.67 225.471 .554 . .750 
item_11 111.37 218.309 .851 . .740 
item_12 111.60 226.386 .541 . .751 
item_13 113.57 228.185 .489 . .753 
item_14 112.20 223.752 .591 . .748 
item_15 112.43 223.978 .569 . .749 
item_16 111.03 226.447 .692 . .751 
item_17 111.33 221.609 .755 . .745 
skor_total 57.50 59.224 1.000 . .929 
 
 
 
 
 
Lampiran 23. Hasil Uji Reabilitas 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha 
Based on 
Standardized Items N of Items 
.761 .940 18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 24. Hasil Uji Normalitas 
Case Processing Summary 
 
Kelompok 
Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Total PrePendkes 32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 
PostPendkes 32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 
Descriptives 
 Kelompok Statistic Std. Error 
Total PrePendkes Mean 62.2188 1.52118 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 59.1163  
Upper Bound 65.3212  
5% Trimmed Mean 62.2847  
Median 63.0000  
Variance 74.047  
Std. Deviation 8.60508  
Minimum 44.00  
Maximum 80.00  
Range 36.00  
Interquartile Range 13.75  
  
 
Skewness -.167 .414 
Kurtosis -.388 .809 
PostPendkes Mean 71.0000 1.06918 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 68.8194  
Upper Bound 73.1806  
5% Trimmed Mean 70.8542  
Median 71.0000  
Variance 36.581  
Std. Deviation 6.04819  
Minimum 57.00  
Maximum 85.00  
Range 28.00  
Interquartile Range 9.25  
Skewness .411 .414 
Kurtosis .646 .809 
Tests of Normality 
 
Kelompok 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Total PrePendkes .080 32 .200
*
 .988 32 .970 
PostPendkes .125 32 .200
*
 .958 32 .242 
  
 
Case Processing Summary 
 
Kelompok 
Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Total PrePendkes 32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 
    
   
 
 
Lampiran 25. Hasil Uji T-Test 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
  
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 PretestPendkes - 
PosttestPendkes 
-8.78125 8.28420 1.46445 -11.76802 -5.79448 -5.996 31 .000 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 26. Jadual dan Catatan Konsultasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
CATATAN HASIL KONSULTASI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hari/ tanggal: Selasa , 18 Oktober 2016 
Catatan: 
- Penguatan pada masalah yang akan diangkat 
- Disarankan membuat BAB 1 
Hari/ tanggal:  Selasa, 22 November 2016 
Catatan: 
- Latar belakang ditambah 
- Disarankan untuk  di ganti ke penelitian pengaruh 
Hari/ tanggal: Rabu, 28 Desember 2016 
Catatan: 
- Latar belakang di koreksi lagi dan di revisi 
- Lanjutkan BAB 2 dan 3 
Hari/ tanggal: Senin, 9 Januari 2017 
Catatan: 
- BAB 1 goalnya bisa menyusui eksklusif 
- Instrumen efikasi diri menyusui 
- Penelitian pre dan post 
- Dependen diubah 
- Rumus besar sample pake beda mean 
  
 
 Hari/ tanggal: Selasa, 7 Februari 2017 
Catatan: 
- Mencari jurnal untuk menguatkan latar belakang 
 
Hari/ tanggal:  Jumat, 17 Maret 2017 
Catatan: 
- Kuatkan lagi untuk latar belakang 
- Kuesioner disesuakan dengan efikasi diri 
Hari/ tanggal:  Kamis, 22 Maret 2017 
Catatan: 
-  Leaflet di tambahi informasi terbaru 
- Cari referensi yang valid 
- ACC seminar proposal 
Hari/ tanggal: Rabu , 5 April 2017 
Catatan: 
- Leaflet ACC 
- Proposal revisi hasil seminar proposal 
 
 
 
 
Hari/ tanggal:  Senin, 10 April 2017 
Catatan: 
- Perbaiki bagian kerangka teori 
Hari/ tanggal:  Selasa, 11 April 2017 
Catatan: 
- Perbaikan bagian kisi- kisi kuesioner dan definisi operasional 
Hari/ tanggal: Rabu, 19 April 2017 
Catatan: 
- ACC proposal penelitian 
Hari/ tanggal: Rabu, 24 Mei 2017 
Catatan: 
- Penelitian di mulai saja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hari/ tanggal:  Kamis, 8 Juni 2017 
Catatan: 
- Dasar pengelompokan usia 
- Digit pada persentase dibuat sama 
- Tabel jangan dipotong 
Hari/ tanggal: Selasa, 13 Juni 2017 
Catatan: 
- Penjelasan efikasi sedang 
- Ditambah keterangan perlunya upaya lain 
- Saran untuk puskesmas 
Hari/ tanggal: Rabu, 14 Juni 2017 
Catatan: 
- Perbaiki abstrak 
- ACC Seminar Hasil 
 
 
 
 
Lampiran. 27 Distribusi Pertanyaan 
 
No. Pertanyaan 
Jumlah Jawaban Pertanyan Pretest 
(%) 
Tidak 
percaya 
diri 
Tidak 
terlalu 
percaya 
diri  
Kadang- 
kadang 
percaya diri 
Percaya 
diri 
Sangat 
percaya 
diri  
1.  Saya yakin 
setelah 
melahirkan dapat 
menyusui bayi 
saya 
6,25 3,125 0 75 15,625 
2. Saya yakin bayi 
saya  mendapat 
ASI yang cukup 
3,125 6,25 12,5 56,25 21,875 
3. Saya yakin dapat 
menyusui bayi 
saya meski tidak 
ada pengalaman 
sebelumnya 
3,125 6,25 28,125 43,75 18,75 
4. Saya yakin dapat 
menjaga 
keyakinan saya 
untuk menyusui 
3,125 0 6,25 71,875 18,75 
5. Saya yakin dapat 
menyusui bayi 
saya dengan cara 
yang benar  
3,125 0 25 56,25 15,625 
6. Saya yakin 
pengetahuan saya 
cukup untuk 
0 3,125 40,625 53,125 3,125 
 
 
 
 
bekal saya 
menyusui 
7. Saya yakin dapat 
mengetahui tanda 
jika bayi saya 
lapar 
0 3,125 28,125 68,75 0 
8. Saya yakin dapat 
mengetahui tanda 
jika bayi saya 
selesai menyusui 
6,25 3,125 21,875 68,75 0 
9. Saya yakin dapat 
mengatur sitausi 
menyusui hingga 
memuaskan bayi 
0 3,125 37,5 50 9,375 
10. Saya yakin 
bahwa dengan 
ASI bayi merasa 
kenyang 
3,125 6,25 18,75 56,25 15,625 
11. Saya yakin dapat 
terus menyusui 
bayi saya selama 
periode menyusui 
sedang 
berlangsung 
0 0 18,75 68,75 12,5 
12. Saya yakin dapat 
berhasil 
menyusui 
meskipun bayi 
saya sakit 
 
0 3,125 31,25 62,5 3,125 
13. Saya yakin dapat 
menyusui meski  
17 53,125 12,5 9,375 21,875 
 
 
 
 
berada di luar 
rumah ( tanpa 
penutup) 
14. Saya yakin dapat 
menyusui meski  
berada di luar 
rumah ( dengan 
penutup seperti 
slendang/ apron) 
0 0 15,625 18,75 3,125 
15. Saya yakin dapat 
menyusui 
meskipun ada 
anggota keluarga 
disekitar saya 
1 3,125 18,75 31,25 6,25 
16.  Saya yakin dapat 
memastikan ASI 
yang bayi saya 
minum adalah 
ASI saya  
0 0 0 3,125 34,375 
17. Saya  yakin dapat 
mengatasi 
tantangan 
menyusui yang 
mungkin timbul 
seperti status  ibu 
bekerja/ jumlah 
ASI yang kurang/ 
puting susu lecet. 
0 0 0 21,875 15,625 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No. Pertanyaan 
Jumlah Jawaban Pertanyan Posttest 
(%) 
Tidak 
percaya 
diri 
Tidak 
terlalu 
percaya 
diri  
Kadang- 
kadang 
percaya diri 
Percaya 
diri 
Sangat 
percaya 
diri  
1.  Saya yakin 
setelah 
melahirkan dapat 
menyusui bayi 
saya 
0 0 3,125 34,375 62,5 
2. Saya yakin bayi 
saya  mendapat 
ASI yang cukup 
0 0 3,125 34,375 62,5 
3. Saya yakin dapat 
menyusui bayi 
saya meski tidak 
ada pengalaman 
sebelumnya 
0 0 3,125 37,5 59,375 
4. Saya yakin dapat 
menjaga 
keyakinan saya 
untuk menyusui 
0 0 3,125 40,625 56,25 
5. Saya yakin dapat 
menyusui bayi 
saya dengan cara 
yang benar  
0 0 3,125 40,625 56,25 
6. Saya yakin 
pengetahuan saya 
cukup untuk 
bekal saya 
0 0 12,5 12,5 18,75 
 
 
 
 
menyusui 
7. Saya yakin dapat 
mengetahui tanda 
jika bayi saya 
lapar 
0 0 6,25 68,75 25 
8. Saya yakin dapat 
mengetahui tanda 
jika bayi saya 
selesai menyusui 
0 0 3,125 65,625 31,25 
9. Saya yakin dapat 
mengatur sitausi 
menyusui hingga 
memuaskan bayi 
0 0 0 62,5 37,5 
10. Saya yakin 
bahwa dengan 
ASI bayi merasa 
kenyang 
0 0 0 62,5 37,5 
11. Saya yakin dapat 
terus menyusui 
bayi saya selama 
periode menyusui 
sedang 
berlangsung 
0 0 3,125 62,5 34,375 
12. Saya yakin dapat 
berhasil 
menyusui 
meskipun bayi 
saya sakit 
 
0 0 6,25 53,125 40,625 
13. Saya yakin dapat 
menyusui meski  
berada di luar 
43,75 21,875 9,375 18,75 6,25 
 
 
 
 
rumah ( tanpa 
penutup) 
14. Saya yakin dapat 
menyusui meski  
berada di luar 
rumah ( dengan 
penutup seperti 
slendang/ apron) 
0 12,5 34,375 43,75 9,375 
15. Saya yakin dapat 
menyusui 
meskipun ada 
anggota keluarga 
disekitar saya 
0 3,125 34,375 50 12,5 
16.  Saya yakin dapat 
memastikan ASI 
yang bayi saya 
minum adalah 
ASI saya  
0 0 0 40,625 59,375 
17. Saya  yakin dapat 
mengatasi 
tantangan 
menyusui yang 
mungkin timbul 
seperti status  ibu 
bekerja/ jumlah 
ASI yang kurang/ 
puting susu lecet. 
0 0 3,125 71,875 25 
 
 
 
 
